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PREAMBULE

La rencontre avec les visiteurs médicaux a marqué les deux premieres années de
mon 3®M¢ cycle que jai réalisé en milieu hospitalier. J'ai ensuite effectué mon stage
de niveau 1 de médecine générale en milieu rural a la maison de santé de Samadet.
J’ai passé six mois sans aucune rencontre avec les visiteurs médicaux qui n’étaient
pas recu au cabinet. Jai participé a des groupes de pairs réalisés en toute
indépendance et jai eu accés a la revue Prescrire. J'ai réalisé que je n’avais jamais
eu conscience de l'influence réelle des visiteurs médicaux sur mes prescriptions. En
milieu hospitalier la rencontre avec les visiteurs médicaux est une norme appliquée
par le plus grand nombre.

Grace a la revue Prescrire, jai commencé a m’intéresser au sujet de la promotion
pharmaceutique. La bibliographie est riche a ce sujet. Il est exposé, ci-dessous, les
définitions théoriques de concepts utiles a la justification et & la compréhension de ce
travail de thése. Le contexte |égislatif est rappelé ensuite.

Techniques d’influences - Comprendre la promotion pharmaceutique et y
répondre.

A) Pourquoi les médecins sont influencables ?

- Le sentiment d’invulnérabilité

De nombreux professionnels de santé estiment qu’ils ne sont pas influencés
par la promotion pharmaceutique alors que leurs collégues le sont?.

Cette affirmation s’appuie sur un grand nombre d’études dont celle menée par
Steinamn en 20012 (Figure 1) :

Figure 1 : enquéte menée aupreés de praticiens hospitaliers relative a l'influence des
délégués médicaux

Quelle influence les
délégués ont-ils
sur votre prescription ?

Beaucoup

1%

Auvcune

61 %

Quelle influence les
délégués ont-ils sur
la prescription des autres médecins ?

Aucune

16%

Beaucoup

51 %
Un peu
33%

(Source : Steinman, 2001)
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- Les raccourcis décisionnels

Les médecins ont la responsabilité de prendre des décisions thérapeutiques
face a des situations cliniques complexes. Pour ce faire, ils utilisent souvent
inconsciemment des raccourcis décisionnels :

= |a confiance en des recommandations d'experts,

= ['usage d'un médicament parce que de nombreux collegues le prescrivent,

» |e choix du premier traitement qui leur vient a I'esprit ou qui est disponible comme
échantillon.

L’industrie pharmaceutique peut exploiter ces raccourcis décisionnels a des fins
commerciales?.

B) Par quels moyens l'industrie pharmaceutique influence-t-elle les médecins ?

Lors de la sortie d’'une nouvelle spécialité pharmaceutique, le but de I'industrie
pharmaceutique est sa diffusion sur le marché. Pour cela I'industrie investit.
En 2015, d’aprés les chiffres du bilan économique publié en 2017 de I'organisme
« Les entreprises du médicament » (LEEM), en France, les effectifs humains du
secteur « commercialisation » représentaient 25 % contre 14 % dans le secteur
« recherche développement ». Dans ce méme rapport, les dépenses pour la
recherche et le développement représentaient 9.8 % du chiffre d’affaire annuel de
45 milliard d’euros tandis que les dépenses pour la promotion pharmaceutique
n’étaient pas rendues publiques?®.
D’aprés un rapport de l'inspection générale des affaires sociales (IGAS) datant de
2007, I'industrie pharmaceutique consacrait en France trois milliards d’euros par an
dans la promotion pharmaceutique, dont 75 % financait les visiteurs médicaux?.

a) La visite médicale

La visite médicale est réglementée depuis 2004, soumise a une charte renforcée
en 2014 entre le LEEM et le comité économique des produits de santé (CEPS). Cette
charte a pour but de fixer les conditions de linformation sur les spécialités
pharmaceutiques. Elle ne protége pas des techniques d’influences utilisées par les
visiteurs médicaux. On peut en retenir deux grands types :

Les techniques marketing utilisées pour béatir des relations amicales et durables.
Elles reposent sur trois méthodes? :

- Le ciblage :

Des études de marché sont réalisées par de grands groupes comme le groupement
pour I'élaboration et la réalisation de statistiques (GIE GERS) en France. Il s’agit d’'un
groupement d’intérét économique créé par les entreprises de [lindustrie
pharmaceutique. Il permet, en mutualisant les données du médicament et des
produits de santé, de créer une base de données permettant a [lindustrie
pharmaceutique de mieux cibler ses actions commerciales®.
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- La segmentation :

Elle consiste a réaliser des profils généraux des praticiens. Ainsi, la revue
Pharmaceutiques en 2008 nous livre la segmentation réalisée par le groupe Quatrax
(société spécialisée dans les études marketing client et le pilotage de la
performance). Il en ressort quatre profils différenciés :

o «les apobtres »: profii masculin, peu orienté vers les meédicaments
génériques, plutdt disponible.

o «les otages » : relation importante avec l'industrie pharmaceutique sans en
étre satisfait.

o «les mercenaires »: satisfait de leur relation avec [lindustrie
pharmaceutique mais relation sans importance a leurs yeux.

o « les réfractaires » : profil plutét féminin, peu disponible, n’appréciant pas les
laboratoires, étant plutét pro-génériques. Une cible a soigner d’aprés cette
étude vu son poids croissant dans le rang des médecins®.

- Le profiling :

Réalisé par les visiteurs médicaux, il consiste a enregistrer des informations
détaillées sur les préférences personnelles et les centres d’intéréts précis du
médecin afin de tisser une relation amicale et durable.
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b) Les techniques d’influences inconscientes ! :

Tableau 1 : techniques d'influence couramment utilisées par les délégués meédicauws

Influences Usage de cette influence inconsciente
inconscientes sur d des fins commerciales
le jugement d'un
individu

Ce sont les experts gui | « Le professeur Z recommande le médicament B. =
sont les mieux informes

Ce sont les pairs qui « Le medicament B est le médicament le plus
sont les mieux informés | frequemment prescrit pour lindication X. »
Les gens que nous Recours & des délégués médicaux séduisants et amicaws.

aimons sont figbles
Mous devons aider ceux | Utilisation de cadeaws, dont des &chantillons gratuits de

qui nous ont aidés nouveaux médicaments colibeus.
Il faut étre cohérent Représentant : « Traitez-vous de nombreuses personnes
dans ses propos pour lNindication X 7 »

Médecin : « Oui. »

Représentant : « Alors vous voulez connaitre les
traitements de lindication X 7 »

Médecin : « Oui. »

Représentant © « Souhaitez-vous que je vous parle de
notre médicament B pour lindication X ? »

Médecin : « Oui. »

Remarque : ceci est un exemple de technigue de
cohérence d'engagement — amener le médecin & répondre
par l'affirmative & des &énoncés successifs et cohérents,
pour finir par la conclusion voulue par l2 département
marketing, bien que si la demiére question avait &t& posée
en premier, le medecin n'aurait probablement pas été
d'accord. Souvent, Frénonce final est ; « Alors Docteur,
voulez-vous essayer le médicament B pour vos patients
ayant l'indication X ? »

(Adapte de Cialdini, 2000 ; Roughead, 1098}

c) L'utilisation de cadeaux, le principe de réciprocité :

« Chacun de nous a appris a vivre selon la régle [de réciprocité], et chacun de
nous connait les sanctions sociales et la dérision dont est victime toute personne
enfreignant cette regle... Chaque fois que nous acceptons un cadeau, nous sommes
redevables envers la personne qui nous I'a donné. » (Cialdini, 2000)

Par ce principe de réciprocité les « petits » cadeaux poussent le médecin a accepter
la visite et a étre réceptif au discours du visiteur médical.

Une étude publiée en 2009 réalisée sur plusieurs étudiants en médecine aux Etats
Unis a montré que méme l'exposition a des petits avantages influencait les
prescriptions des étudiants’.

d) La publicité :

Elle constitue une source d’'information pour les professionnels de santé. Les
publicités dans les revues peuvent parfois comporter des informations trompeuses et
cela quel que soit la qualité de la revue médicale?.

En 1992, les Annals of Internal Medicine ont publié un article qui analysait de facon
critigue I'exactitude scientifique de plus de 100 publicités pharmaceutiques dans
10 revues médicales de premier plan. Dans 44 % des cas, les évaluateurs ont estimé
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que la publicité conduirait a une prescription inappropriée si un médecin n’avait pas
d’autres informations sur le médicament que celles contenues dans la publicité. Ils
ont également estimé que 28 % des publicités n’auraient pas dues étre publiées et
que 34 % nécessitaient des révisions majeures avant publication®.

Trois grands concepts publicitaires peuvent influencer les professionnels :

- Linformation peut étre visuellement déformée (graphique non
standardisé).

- La publicité peut omettre une information pertinente (par exemple les
études sur lesquels se basent les données).

- Le lecteur peut étre distrait par une information non pertinente mise en
avant (par exemple, efficacité sur un parameétre biologique sans preuve
d’efficacité en termes de morbi mortalité).

e) Les leaders d’opinion :

Aux Etats-Unis, le nombre de présentations faites par des médecins et
financées par des entreprises pharmaceutiques a triplé en 5 ans en passant de
66 000 en 1999 a 237 000 en 20041,

Dans un article paru dans Pharmaceutical Executive en 2006, Dorfman et Maynor
décrivent pourquoi cette technique de marketing est utilisée :

« Les médecins ne sont pas réceptifs aux campagnes classiques de vente et de
marketing. Mais ils sont réceptifs aux opinions de leurs confréres. En fait, certains
médecins ont un immense pouvoir de persuasion sur leurs pairs. Ces médecins ont
gagné le respect et l'attention des autres prescripteurs et ont été reconnus pour leur
expertise et connaissance des thérapies innovantes et émergentes. Mais surtout, ils
sont a méme d'essayer, d'adopter et de préconiser ces nouveaux produits... D'un
point de vue marketing, ces médecins sont au sommet de la hiérarchie médicale — ils
sont les leaders d'opinion de premier plan par excellence. »°.

f) La formation médicale continue (FMC) financée par l'industrie :

A l'origine, I'obligation de la FMC est déontologique comme nous le rappelle I'article
11 du code de déontologie médicale: « Tout médecin entretient et perfectionne ses
connaissances dans le respect de son obligation de développement professionnel
continu »19,

Elle sera ensuite réglementée par une ordonnance du 24 avril 1996 et confirmée par
la loi du 4 mars 2002,

Entre 1998 et 2003, le financement de la FMC par les entreprises pharmaceutiques a
triplé aux Etats-Unis, passant de 302 a 971 millions USD. La majorité des FMC sont
ainsi financées par l'industrie pharmaceutique??.

En France, l'industrie pharmaceutique finance directement ou indirectement 90 % de
la FMC?3,
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Lien d’intérét et conflit d’intérét.

En 2013, un collectif d’étudiants a édité un livret a l'intention des étudiants précisant
la différence entre lien d’intérét et conflit d’'intérét'4.

Toute personne a des liens d’intéréts, des relations de proximités tissées dans le
cadre personnel, professionnel, institutionnel.

Ces liens d’intéréts sont de deux ordres'4 :

- Les accords ou convention entre l'industrie et le professionnel de santé (par
exemple une rémunération pour intervenir dans un congres, avec signature d’un
contrat).

- Les avantages financés au professionnel sans contrepartie (par exemple : matériel,
transport, hébergement...).

Le conflit d’intérét est une situation d’interférence entre un intérét public et des
intéréts publics ou privés de nature a influencer I'exercice indépendant, objectif et
impartial d’'une fonction.

Le 26 Janvier 2011, la commission de réflexion pour la prévention des conflits
d’intérét de la vie publique remet son rapport au président de la république, Nicolas
Sarkozy. Ce rapport propose une définition plus précise du conflit d’intérét : « Un
conflit d’'intérét est une situation d’interférence entre une mission de service public et
l'intérét privé d’une personne qui concourt a I'exercice de cette mission, lorsque cet
intérét, par sa nature et son intensité, peut raisonnablement étre regardé comme
étant de nature a influencer ou paraitre influencer I'exercice indépendant, impartial et
objectif de ses fonctions »15.

Le conflit d'intérét ne peut pas étre appréhendé que sous le seul aspect pécunier.
C’est lorsque les liens d’intérét interferent avec la mission de service public censée
étre impartiale que le conflit apparait.

Ce méme rapport met en évidence que le monde de la santé est particulierement

expose au risque de conflits d’intéréts en raison d’enjeux financiers considérables et
du lobbying des laboratoires pharmaceutiques.
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Contexte législatif

Afin d’encadrer les liens entre le monde médical et l'industrie pharmaceutique des
lois ont été votées. Parmi les plus importantes on retiendra :

a) La loi Bérégovoy dite "loi anti-cadeaux”

Promulguée le 27 janvier 1993, elle interdit aux professionnels de santé de
recevoir des avantages des entreprises pharmaceutiques dont les produits sont
remboursés. Cette loi a des conséquences directes facheuses : annulation de
participation a des congrés, crainte d’annulation des essais cliniques en cours
financés par les laboratoires. Un systeme de convention est donc mis en place
permettant de « détourner la loi ».16

b) La loi du 4 mars 2002 dite " Loi Kouchner"

Cette loi complete la précédente. Renforcée en 2007, elle interdit aux entreprises
pharmaceutiques d'offrir aux professionnels de santé un présent d'une valeur
supérieure a 30 euros. Elle impose aux professionnels de santé de faire connaitre
leurs liens avec les entreprises du médicament lors de déclarations publiques sur les
produits de santé. Ces mesures s’étendent aux personnes collaborant aux travaux
de I’ Agence francaise de sécurité sanitaire et des produits de santé (AFSSAPS)
ainsi qu’aux entreprises qui leur proposent des avantages.’

c) La charte de la visite médicale.

Elle est signée en décembre 2004 par lindustrie pharmaceutique et le comité
économique des produits de santé (CEPS) qui fixe les prix des médicaments. Un
rapport d’évaluation de cette loi réalisé par la HAS en novembre 2009 retrouve
gu’entre mai 2007 et janvier 2009, les médecins ont regu via la visite médicale
beaucoup moins de cadeaux, de propositions de participation a des enquétes et de
remises d’échantillons, ceci constituant I'acquis principal de la certification. Il n’a pas
été possible de mettre en évidence une amélioration concernant la qualité de la visite
médicale ou la remise des documents officiels sur le médicament.®

d) La Loi Bertrand

Le 29 décembre 2011, elle fait suite a I'affaire du Médiator. Son but est de refonder
le systéeme de sécurité sanitaire des produits de santé. Elle s’articule au sein de trois
grands axes :

- La prévention des conflits d’intéréts :
Obligation des membres des commissions en charge de la santé de remplir une
déclaration de liens d’'intérét publique qui sera actualisée chaque année.
Obligation aux laboratoires pharmaceutiques de rendre publique les avantages qu'ils
octroient a tous les professionnels de santé (étudiants compris), aux associations de
patients, aux établissements de santé et aux organes de presse spécialisée.

- La création d’une nouvelle agence du médicament :
L’AFSSAPS devient 'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM). Elle est chargée d’évaluer les bénéfices et les risques des produits
et de les réévaluer régulierement. Elle est également dotée du pouvoir de prononcer
des sanctions financiéres.
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- Le renforcement de la pharmacovigilance :
Elle est assurée par TANSM qui a le pouvoir de suspendre, modifier ou retirer une
Autorisation de mise sur le marché (AMM). Les prescriptions hors AMM sont mieux
encadrées : mention sur I'ordonnance et obligation pour le praticien d’en informer
son patient.*®

e) Charte éthique et déontologique des Facultés de médecine et d’'odontologie

La Conférence des Doyens a rédigé fin 2017 une Charte sur I'Ethique et la
Déontologie, destinée a réaffirmer des principes déontologiques et réglementaires.
La «visite médicale » en présence d’étudiants est proscrite, de méme que
l'acceptation de cadeaux financés par [lindustrie pharmaceutique qui sont
susceptibles d’influencer les prescriptions. La Charte prévoit le renforcement de
'enseignement de I'éthique et de la déontologie et la création de « Commission de
déontologie ». « Les Facultés s’engagent a rendre accessibles les liens d’intéréts
des membres de leurs instances de gouvernance (conseils d’'UFR) de leurs
commissions pouvant avoir a traiter des sujets en rapport ».2°
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INTRODUCTION

Le benfluorex (Médiator®) a été retiré du marché en 2009 aprés 30 ans d’utilisation.
Il a été directement responsable d’'une augmentation des hospitalisations pour
insuffisance cardiaque et d’au moins 500 morts par valvulopathie??, 2. Le rapport de
'IGAS de 2011 sur le benfluorex a mis en évidence linfluence directe des
laboratoires Servier dans le maintien de sa commercialisation?®. Les médecins en
tant que prescripteurs représentent un maillon essentiel dans le circuit de la
pharmacovigilance?.

En 2017, la France comptait 12 242 visiteurs médicaux pour 290 974 médecins
inscrits au tableau de I'Ordre des médecins soit un visiteur médical pour 23
médecins®. Les études menées en France et aux Etats Unis sur les relations entre
les étudiants et I'industrie pharmaceutique ont décrit I'exposition des étudiants au
cours de leur cursus. A Lyon, en 2012, 97 % des étudiants en 2¢™¢ cycle des études
médicales et 100% des étudiants en 3™ cycle avaient déja participé au moins une
fois a une discussion avec un visiteur médical?®. Ces études mettent en évidence un
mangue de formation sur le sujet®®,?6. En 2017, 7 % des facultés francaises
consacraient un volume horaire supérieur a 10h00 pour l'apprentissage de la
promotion pharmaceutique en 3™ cycle. Cet enseignement était obligatoire dans
27 % des facultés qui le proposaient?’.

La loi Bertrand de 2011 a étendu le principe d’interdiction des avantages destinés
aux médecins et aux étudiants en médecine'®.

Aux Etats-Unis, 'American Medical Student’s Association (AMSA) s’est intéressée a
I'exposition des étudiants a la promotion pharmaceutique en établissant depuis 2007
un classement annuel des facultés en fonction de leur politique de restrictions vis-a-
vis des firmes. Cette mesure a permis de prévenir les conflits d’intéréts entre les
étudiants et l'industrie pharmaceutique au sein des facultés américaines qui ont durci
leurs politiques de restrictions?®. En France, ce classement a été réalisé pour la
premiere fois en 2017. Il a révélé que la mise en place de ces mesures n’était pas
une priorité?°.

L’objectif de cette étude était de décrire I'exposition des étudiants en 3éme cycle des
études médicales de la région Centre-Val de Loire, toutes spécialités confondues, a
la promotion pharmaceutique. L’objectif secondaire était de recueillir leur ressenti sur
cette exposition.
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MATERIEL ET METHODE

Une étude quantitative descriptive transversale monocentrique par questionnaire a
éteé réalisée aupres des étudiants en médecine de troisieme cycle, toutes spécialités
confondues, de la faculté de médecine de Tours entre le 1°" mars 2018 et le 31 mai
2018.

Le questionnaire a été réalisé sur le logiciel GoogleForm® et diffusé en ligne par
lintermédiaire des associations d’étudiants via leur page Facebook (FB):
Association des Internes Tourangeaux (AlIT), Groupe Représentatif Autonome en
région CEntre des Internes de Médecine Générale (GRACE-IMG), étudiants
d’'ophtalmologie, d’hématologie et de psychiatrie. Les hépitaux de Saint Amand-
Montrond, Vierzon, Chateaudun, Gien, Montargis et Amboise ont également participé
a la diffusion du questionnaire.

Trois relances ont été réalisées sur les groupes FB de I'AIT et de GRACE-IMG. Une
derniére relance sur questionnaire papier a été réalisée au moment des choix de
stage des étudiants en médecine générale et des étudiants de spécialité les 3 et 4
avril 2018 a la faculté de médecine de Tours.

Les réponses au questionnaire informatisé ont été recueillies via le logiciel
GoogleForm®. Les réponses au questionnaire papier ont été reportées sur le méme
logiciel.

Les données recueillies ont été analysées grace au logiciel Excel® et a I'aide de
BiostaTGVO.

Tous les étudiants ayant répondu complétement au questionnaire ont été inclus.
Les questionnaires incomplets et les doublons entre questionnaires papiers et
informatisés ont été exclus.

Une recherche bibliographique a été menée sur les bases de données Google
Scholar, le Systeme Universitaire de Documentation (SUDOC-Abes) et Medline/Pub
Med. Les sites EM Premium, Formindep.org et Prescrire.org ont également été
consultés.

Les mots clés Mesh de recherche ont été: medical student’s, drug industry,
pharmaceutical industry, conflict of interest ou leurs équivalents en francais.

Les mots clés de recherche non Mesh ont été: formation a la promotion
pharmaceutique, liens d’intéréts, visite médicale, Médiator®, Vioxx® et AMSA.

Le questionnaire a été élaboré a partir de la recherche bibliographique et de deux
études : I'une réalisée par Siers et al et publiée en 2005 dans la revue JAMA et un
travail de thése soutenu en 2012 a Lyon?,%, (annexes 2 et 3). Le questionnaire a été
testé préalablement par six étudiants en médecine de la faculté de Bordeaux. Le
temps de passation était inférieur a 10 minutes.
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Les questions étaient de type choix unique, choix multiples ou réponse ouverte
courte (annexe 1). Il a été organisé en 6 parties et 37 items :

- Les caractéristiques socio démographiques.

- Le type d’exposition a la promotion pharmaceutique.

- Les conditions d’exposition a la promotion pharmaceutique.

- Le ressenti sur I'exposition a la promotion pharmaceutique.

- Le ressenti sur la formation a I'exposition pharmaceutique.

- Expression libre.

Une analyse descriptive des résultats a été realisée.

Une analyse croisée a été réalisée afin de rechercher des -caractéristiques
susceptibles d’influencer I'exposition et le ressenti des étudiants : genre, année
d’étude, abonnement a une revue médicale « indépendante », forte exposition aux
visiteurs médicaux, avis sur la formation. Les revues sont qualifiées d’indépendantes
lorsqu’elles n'ont pas de supports publicitaires pour les firmes pharmaceutiques et
disposent d’'un comité de lecture.

Afin de comparer les différents groupes, un test de Chi2 de Pearson a été utilisé.

Le seuil de significativité retenu était inférieur a 5%.

Le comité d’éthique de la faculté de Bordeaux a été contacté. |l a classé cette
recherche hors Loi Jardé, ne relevant pas d’'un avis de comité de protection des
personnes.

Les cing principes de la loi informatique et liberté relatifs a la collecte, au traitement
et a la conservation des données ont été respectes.
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RESULTATS

Analyse descriptive

La population étudiée comprenait 263 étudiants en 3eme cycle apres exclusion de 8
guestionnaires incomplets et de 2 doublons.

Le taux de réponse avant élimination des questionnaires incomplets était de 38 %.
L’échantillon représentait 36 % de la population totale des étudiants en 3™ cycle
des études médicales.

Les répondants étaient pour 34 % en troisieme année du troisieme cycle. Quarante
et un pourcent des répondants avaient réalisé leur 2 cycle a la faculté de Tours.
La répartition de genre des répondants était représentative de la population
d’étudiants en 3éme cycle de la faculté de médecine de Tours (p = 0.094). Ce n’était
pas le cas pour la répartition des spécialités (Tableau 2).

Tableau 2 : Caractéristiques socio démographiques des répondants.

Répondants Pop’)u!atlon de Test X?
référence
n=263 n=721 p value
Genre Femme n=162 (61 %) | n =400 (56 %)
p = 0.094
Homme n =101 (39 %) | n = 321 (44 %)
M‘?d?c'rl'e n =201 (76 %) | n = 250 (35 %)
Spécialité Generale p < 0.001
Autre n=62 (24 %) | n=471 (65 %)
Faculté de Tours n =107 (41 %)
2¢me cycle Autre n = 156 (59 %)

Les étudiants ont été exposés plus d’'une fois a une discussion avec un visiteur
médical pour 93 % d’entre eux, 90 % se sont vu remettre une plaquette de
présentation d’un médicament, 61 % ont recu plus d'un cadeau d’une valeur
inférieure a 50 euros et 79 % se sont vu offrir un repas gratuit par un laboratoire.

lls se sont vu rembourser des frais de congrés plus d’'une fois pour 6.1 % d’entre eux
et offrir du matériel médical pour 14.1 % d’entre eux (Figure 2).
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Figure 2: Types d'exposition
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Sur les 263 étudiants répondants, 39 % étaient abonnés a une revue médicale.
Parmi ces abonnés, 79 % I'étaient & une revue médicale indépendante (revue
Prescrire et/ou revue Exercer).

La discussion avec un visiteur médical dépend pour 63 % des étudiants interrogés
des habitudes du service ou de leur maitre de stage des universités (MSU) et pour
36 % de leur volonté de discuter avec eux. Un quart des étudiants se sont vu
imposer une rencontre avec un visiteur médical.

En ambulatoire, 47 étudiants étaient concernés : 40 % (19 étudiants) d’entre eux se
sont vu imposer la visite par leur MSU. En hospitalier, 58 étudiants eétaient
concernés : 43 % (25 étudiants) d’entre eux se sont vu imposer la visite par leur
senior. Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes (p = 0.843).

Les étudiants trouvaient « légitime » de recevoir de la part des laboratoires
pharmaceutiques des repas gratuits (78 %), des cadeaux d’une valeur inférieure a 50
euros (65 %), des remboursements de frais de congrés (75 %) et du matériel médical
(67 %).

Soixante-sept pourcents des étudiants trouvaient illégitime de recevoir des cadeaux
d’'une valeur supérieure a 50 euros (Figure 3).
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Figure 3: Légitimité ressentie des avantages recus
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Soixante-trois pourcents des étudiants interrogés pensaient que les informations
données sont utiles pour leur formation générale et 73 % pour leur formation sur les
nouvelles thérapeutiques. Quatre-vingt-cing pourcents d’entre eux pensaient que les
informations sont souvent biaisées en faveur du produit de laboratoire. Vingt-deux
pourcents des étudiants estimaient que les contacts entre étudiants et laboratoires
devraient étre interdits.

Vingt-huit pourcents des étudiants s’estimaient suffisamment formés a la promotion
pharmaceutique et 58 % souhaiteraient la mise en place d’'un enseignement a la
promotion pharmaceutique.

Cinguante et un pourcents des étudiants estimaient que la profession d’enseignant
n‘est pas compatible avec une rémunération par lindustrie pharmaceutique.
Soixante-dix-neuf pourcents des étudiants estimaient que les professeurs doivent
déclarer leurs liens d’intéréts en début de cours (Figure 4).

Figure 4 : Ressenti sur les liens entre l'industrie
pharmaceutique et |'enseignement
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Analyse croisée

L’intensité des différents types d’exposition a été étudiée en fonction des données
socio démographiques, a savoir le genre, la spécialité et 'année d’étude (Tableau 3).

Concernant le genre, 26 % des hommes ont été exposés plus d’'une fois a du
matériel médical offert par les laboratoires contre 15 % des femmes. Les hommes
étaient significativement plus exposés que les femmes (p = 0.040) (Tableau 4).

Concernant l'influence des années d’études, I'exposition aux cadeaux inférieurs a
50 euros, aux repas ou petits déjeuners offerts par les laboratoires et aux plaguettes
de présentation différait significativement en fonction des années d’études
(respectivement p = 0.007 ; p< 0.001; p= 0.004). Soixante et un pourcents des
étudiants de deuxiéme année de 3°™¢ cycle médical (TCEM2) ont été exposés plus
d’'une fois a une soirée ou un séminaire de formation organisé par un laboratoire
contre 30 % des étudiants de premiére année (TCEM1) et 54% des étudiants en 3¢me
année (TCEM3) (p < 0.001) (Tableau 5).

Les étudiants en 3eme cycle des spécialités autres que la médecine générale sont
significativement plus exposés aux soirées ou séminaires de formation (66 % contre
47 % ; p = 0.007), au remboursement des frais de congres (23 % contre 1 % ;
p <0.001) et aux repas ou petits déjeuners offerts par les laboratoires (92 % contre
75% ; p= 0.004) que les étudiants de troisieme cycle de médecine générale.
(Tableau 6).
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Tableau 3:

Exposition a la promotion pharmaceutique en

caractéristiques socio démographiques.

fonction des

Test X2
Exposition Discussion VM Faible/nulle Modérée/forte
p value
Homme n=>5 n =96
n =101 (5 %) (95 %) p =0.261
Genre Femme n=14 n =148
n=162 (9 %) (91 %)
MG n=16 n=185
- n =201 (8 %) (92 %) = 0.407
lit p=5
Specialite Autre spé n=3 n=>59
n=62 (5 %) (95 %)
TCEM1 n=9 n=61
n=70 (13 %) (87 %)
o TCEM2 n=3 n=75 p=0.118
Année d’étude h=78 (4 %) (96 %)
TCEM3 n=7 n=91
n=98 (7 %) (93 %)
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Tableau 4 : Intensité et types d’exposition a la promotion pharmaceutique en fonction

du genre.
Test X?
Exposition Faible/nulle Modérée/forte o value
Types d’exposition Genre
Soirée ou Homme n=48 n=>53
séminaire de n=101 (4? %) (53 %) p=0.769
formation Femme n =80 n=82
n=162 (50 %) (50 %)
Homme n=94 n=7
Frais de congrés n=101 (93 %) (7 %) p = 0.650
Femme n =153 n=9
n=162 (94 %) (6 %)
Homme n=_8 n =293
Plaquette de n=101 (8 %) (92 %) p =0.399
présentation Femme n=18 n=144
n=162 (11 %) (89 %)
Homme n=25 n=76
Repas n=101 (25 %) (75 %) p =0.227
Femme n=230 n=132
n=162 (18 %) (82 %)
Homme n=75 n=26
L. . n=101 (74 %) (26 %) =0.04
Matériel médical Fomme N =137 n=25 p=10.040
n=162 (85 %) (15 %)
Homme n=5 n=96
Discussion n=101 (5 %) (95 %) p =0.261
Femme n=14 n = 148
n=162 (9 %) (91 %)
Homme n =40 n=61
Cadeau < 50 euros n =101 (4(_) %) (69 %) p=0.908
Femme n =63 n=299
n=162 (39 %) (61 %)
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Tableau 5 : Intensité et types d’exposition a la promotion pharmaceutique en fonction
de I'année d’études.

Exposition Faible/nulle Modérée/forte Test X2
p value
Types d’exposition | Année d’étude
TCEM1 n=49 n=21
Soirée ou n=70 (70%) (30%)
sé}minair'e de -LCE%Z ?39(;)()) ?61;0? p <0.001
ormation
TCEMS3 n =45 n=53
n=98 (46%) (54%)
TCEM1 n =68 n=2
n=70 (97%) (3%)
Frais de congrés -I;]C:E%Z ?97;3 ?3%§ p = 0.256
TCEM3 n=91 n=7
n=98 (93%) (7%)
TCEM1 n=12 n =58
n=70 (17%) (83%)
Plagquette de TCEM2 n=9 n==69 D= 0412
présentation n=78 (12%) (88%) '
TCEMS3 n=>5 n=93
n =98 (5%) (95%)
TCEM1 n=29 n=41
n=70 (41%) (59%)
TCEM2 n=15 n=63
Repas n=78 (19%) (81%) p <0.001
TCEM3 n=10 n =288
n=98 (10%) (90%)
TCEM1 n==65 n=5
n=70 (93%) (7%)
Matériel médical TCEM2 n =69 n=9
n=78 (89%) (11%) p=0.092
TCEMS3 n =280 n=18
n =98 (82%) (18%)
TCEM1 n=9 n==61
n=70 (13%) (87%)

. . TCEM2 n=3 n=75 _
Discussion n=78 (4%) (96%) p=0.118
TCEM3 n=7 n=91
n=98 (7%) (93%)

TCEM1 n=39 n=31
n=70 (56%) (44%)
Cadeau < 50 euros EC:E%Z ?35050; ?650?(; p = 0.008
TCEM3 n =33 n==65
n =98 (34%) (66%)
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Tableau 6 : Intensité et types d’exposition a la promotion pharmaceutique en fonction
de la spécialité.

2
Exposition Faible/nulle Modérée/forte Test X
p value
Types d’exposition Spécialité
Soiré Autre spécialité 21 41
Solree ou n =62 (34 %) (66 %) _
séminaire de —— — p = 0.008
formation Médecine générale 107 94
n =201 (53 %) (47 %)
Autre spécialité 48 14
. N - 0 0
Frais de congrées : n 62, : (77 %) (23 %) b < 0.001
Médecine générale 199 2
n=201 (99 %) (1 %)
Autre spécialité 4 58
Plaquette de n =62 (6 %) (94 %) b = 0.300
présentation Médecine générale 22 179 '
n=201 (11 %) (89 %)
Autre spécialité 5 57
Repas n=62 (8 %) (92 %)
=0.004
Médecine générale 50 151 P
n =201 (25 %) (75 %)
Autre spécialité 51 11
. - n==62 (82 %) (18 %)
=0.341
Matériel Medical Médecine générale 175 26 P
n=201 (87 %) (13 %)
Autre spécialité 3 59
Discussion n=62 (5 %) (95 %)
=0.407
Médecine générale 16 185 P
n =201 (8 %) (92 %)
Autre spécialité 20 42
n=62 (32 %) (68 %)
Cad <50 : — =0.203
adead euros Médecine générale 83 118 P
n=201 (41 %) (59 %)

La Iégitimité ressentie a recevoir des avantages a été croisée avec les données socio
démographiques ainsi qu’en fonction de 'abonnement a une revue médicale et en
fonction de I'exposition aux visiteurs médicaux.

Quarante-six pourcents des hommes estimaient Iégitime de recevoir des cadeaux
d’'une valeur supérieure a 50 euros contre 25 % des femmes (p < 0.001) (Tableau 7).
Il nest pas retrouvé de lien significatif de 'année d’étude, de la spécialité et de
'exposition aux visiteurs médicaux sur la légitimité ressentie a percevoir des
avantages (Annexe 4).

Concernant les cadeaux supérieurs a 50 euros, les abonnés a une revue
indépendante sont statistiquement plus nombreux a les trouver illégitimes (80 %) que
les abonnés a une revue non indépendante (73 %) et que les non abonnés (60 %)
(p = 0.005) (Tableau 8).
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Les abonnés a une revue médicale indépendante étaient statistiguement moins
nombreux a trouver légitimes les repas gratuits (65 %) que les abonnés a une revue
non indépendante (73 %) et que les non abonnés (84 %) (p = 0.003) (Tableau 8).

Les abonnés a une revue médicale indépendante seraient statistiquement moins
nombreux a trouver légitime le matériel médical offert (56 %) que les non abonnés
(74 %) mais seraient plus nombreux que les abonnés a une revue non indépendante

(54 %) (p = 0,008) (Tableau 8).

Tableau 7 : Légitimité ressentie en fonction du genre.

2
Ressenti Légitime lllégitime Test X
p value
Types d’exposition Genre
Homme n =68 n=33
Matériel médical n=101 (67 %) (33 %) — 0.831
Femme n =107 n =55 p=9.
n=162 (66 %) (34 %)
Homme n=79 n=22
Remboursementde | n=101 (78 %) (22 %) 0446
frais de congrés Femme n=120 n=42 p=0
n=162 (74 %) (26 %)
Homme n=382 n=19
) n=101 (81 %) (19 %) _
Repas gratuits Eemme n=122 n =40 p =0.227
n=162 (75 %) (25 %)
Homme n=46 n=>55
n=101 (46 %) (54 %)
Cadeaux >50 euros Femme n = 40 — p <0.001
n=162 (25 %) (75 %)
Homme n =69 n=32
n=101 (68 %) (32 %) _
Cadeaux < 50 euros Femme =101 n=61 p=0.325
n=162 (62 %) (38 %)
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Tableau 8 : Comparaison entre 'abonnement a une revue et la Iégitimité ressentie a
recevoir un avantage.

2
Ressenti Légitime llégitime Test X
p value
, " Type de revue
Types d’exposition médicale
Revue indépendante n=45 n=36
n=81 (56 %) (44 %)
Matériel médical Non abonné n=118 n=42 p = 0,008
n = 160 (74 %) (26 %)
ndépendante n=12 | n=10
0 0
Nz 99 (54 %) (46 %)
Revue indépendante n=>54 n=27
n=81 (67 %) (33 %)
Remboursement de Non_alciggné n 50158 nz(j ;2 p=0,073
frais de congrés n= (80 %) (20 %)
indépendante n=17 | n=5
[0) [
0= 29 (77 %) (23 %)
Revue indépendante n=>53 n=28
n=281 (65 %) (35 %)
Non abonné n=135 n=25 — 0.003
Repas gratuits n =160 (84 %) (16 %) p=0
inggg:ﬁdn;rﬂe n=16 n=6
[0) [
0= 29 (73 %) (27 %)
Revue indépendante n=16 n =65
n=281 (20 %) (80 %)
Non abonné n =64 n =96 p = 0,005
Cadeaux > 50 euros n =160 (40 %) (60 %)
inlgz\r/)gﬁdn;rﬂe n=6 n=16
[ 0
0= 29 (27 %) (73 %)
Revue indépendante n=46 n=35
n=281 (57 %) (43 %)
Non abonné n=111 n=49 p=0,132
Cadeaux < 50 euros n =160 (69 %) (31 %)
'nlgzvgﬁdnaorﬂe n=13 n=9
B (59 %) (41 %)

Les étudiants abonnés a une revue médicale indépendante seraient statistiquement
moins nombreux a estimer que les informations fournies par [industrie
pharmaceutique sont utiles pour leur formation globale (51 %) que les abonnés a une
revue en lien avec les laboratoires pharmaceutiques (60 %) et que les non abonnés
(71 %) (p = 0.003). (Tableau 9).
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Les étudiants qui ne souhaitaient pas s’exprimer sur le fait d’étre influengables
étaient statistiqguement plus nombreux (56 %) a étre d’accord avec la mise en place
d’'un enseignement sur la promotion pharmaceutique a la faculté que ceux pensant
ne pas étre influencables (50 %) et ceux pensant étre influencables (22 %)
(p = 0.003) (Tableau 10).
Les étudiants qui s’estimaient suffisamment formés souhaitaient pour 43 % d’entre
eux la mise en place d’un enseignement a la promotion pharmaceutique, ceux qui ne
s’estimaient pas suffisamment formés souhaitaient pour 65 % d’entre eux la mise en
place de cet enseignement. Soixante et un pourcents des étudiants qui ne se
pronongaient pas sur leur formation souhaitaient la mise en place de cet
enseignement (p = 0.009) (Tableau 11).

Tableau 9: Comparaison entre I'abonnement a une revue médicale et ['utilité
ressentie pour la formation.

Avis sur la formation et sur les En accord En Ne se Test X2
liens laboratoires désaccord | prononce pas | p value
Type de revue
médicale

indé%iﬁ%inte n=>54 n=zl n=9
Utiles pour se n=2381 (67 %) (26 %) (7%)

former surde | Non abonné n=124 n=230 n==6 p=0,172
nouvelles n =160 (78 %) (19 %) (4 %)
thérapeutiques inﬁgvﬁéﬁe n=14 n=5 n=3
np: o (64 %) (23 %) (14 %)
indéRi\:]lijnte n=4l n=32 n=8
np: o1 (51 %) (40 %) (10 %)

Vtles PoUrla Nonabonné | n=113 | n=30 n=17 | p=0,003
globale n =160 (71 %) (19 %) (11 %)
np: o (59 %) (18 %) (23 %)
indéRz\giiZnte n=23 n=39 n=19
np: o1 (28 %) (48 %) (23 %)

Contacts Non abonné n=31 n=292 n=37 p = 0,053
labo/étudiants n =160 (19 %) (58 %) (23 %)
ndependane | "4 | nziz | n=s
np: o (18 %) (55 %) (27 %)
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Tableau 10 : Comparaison entre l'influence reconnue et les liens d’intérét dans
'enseignement.

2
Avis sur la formation En accord . En Ne sait pas Test X
désaccord p value
Influence
reconnue
Influencable n="71 n=28 n=3
n=_82 (87 %) (10%) (3%)
Déclaration Non influencgable n=124 n=26 n=13 p=0,315
lien d'intérét n=163 (76 %) (16 %) (8 %) ’
Ne se I[E)arl&c;nonce n=13 — n=1
0 ) 0,
n=18 (72 %) (22%) (6%)
Influencable n=18 n=48 n=16
Compatibilité n=_82 (21 %) (59 %) (20 %)
enseignement/ | Non influencable n =33 n=79 n=>51 p = 0,266
rémunération n =163 (20 %) (49 %) (31 %) '
par un Ne se prononce _ _ _
laboratoire pas n=4 n=7 n=7
n=18 (22 %) (39 %) (39 %)
Influencable n==61 n=18 n=3
n=_82 (74 %) (22 %) (4 %)
4 Non influencable n=281 n=>59 n=23 -
Souhait d’'un p = 0,003
enseignement n=163 (50 %) (36 %) (14 %)
Ne se parl(;nonce n=10 n=7 n=1
np: 18 (55 %) (39 %) (6 %)

Test X?
p value

p = 0,009

Tableau 11 : Comparaison entre le ressenti de formation et le souhait d'un
enseignement a la promotion pharmaceutique.
Sufflsam,ment Insuffisamment formés | Ne sait pas
formés _ -
_ n=145 n=43
n=75
Souhaitent la mise en place d’'un enseignement a la promotion pharmaceutique
Oui n=32 n=94 n=26
n =152 (43 %) (65 %) (61 %)
Non n =36 n=35 n=13
n =384 (48 %) (24 %) (30 %)
Ne sait n=7 n=16 n=4
pas (9 %) (11 %) (9 %)
n=27
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Les étudiants pensaient a 62 % (n = 163) ne pas étre influencés par la promotion
pharmaceutique, 31 % (n = 82) estimaient étre influencables et 6.8 % (n = 18) d’entre
eux ne souhaitaient pas se prononcer. Ce point de vue était significativement
différent concernant leurs collegues. Trente-sept pourcents (n = 97) d’entre eux
estimaient leurs collegues influengables, 39 % (n = 103) estimaient qu'ils ne 'étaient
pas et 24 % (n = 63) ne souhaitaient pas se prononcer. (p < 0.001) (Tableau 12).

Tableau 12 : Ressenti sur sa propre influence et celle des collégues.

Je suis influengable Me_s collegues sont Test X?

=263 influengables o value
n =263
En accord n=82 n =97
(31 %) (37 %)

. n=163 n =103 < 0.001
En désaccord (62 %) (39 %) P

Ne se prononce n=18 n=63
pas (7 %) (24 %)
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DISCUSSION

Forces et limites de I’étude

Ce travail est le premier concernant I'exposition des étudiants en médecine en 3¢me
cycle & la promotion pharmaceutique et sur leur ressenti sur cette exposition en
région Centre-Val de Loire.

L’échantillon est représentatif de la population des étudiants en 3°™¢ cycle de la
faculté de Tours pour le genre. Il n’est pas représentatif sur le critére de la spécialité.
La diffusion du questionnaire a été limitée. En effet, elle n’a pas été possible par
'intermédiaire du centre hospitalo-universitaire de Tours ni par celui de la scolarité
de la faculté de médecine de Tours.

Un biais de sélection ne peut étre écarté. Les étudiants ont répondu en fonction de
leur intérét pour le sujet. La relance papier réalisée lors des choix de stage des
étudiants n'a pas été réalisée selon les mémes modalités pour les étudiants de
spécialité et les étudiants de médecine générale a l'origine d’un biais de recrutement
en faveur des étudiants de médecine générale.

Le mode de recueil de données est un auto-questionnaire déclaratif, ce qui soumet
cette étude au biais de déclaration.

Principaux résultats comparés a la littérature

Une exposition importante a la promotion pharmaceutique.

Quatre-vingt-treize pourcents des étudiants en médecine de troisieme cycle de notre
étude ont été exposé plus d’'une fois a la promotion pharmaceutique. Une synthése
d’études effectuées entre 1971 et 2010 a été réalisée par Austad Ke et Al en 2011.
Elle permet d’estimer la fréquence et la nature de I'exposition des étudiants a la
promotion pharmaceutique a travers plusieurs pays3'. Elle retrouve une variabilité de
I'exposition en fonction des pays avec 74% des étudiants norvégiens exposés au
moins une fois contre 100% aux Etats Unis. La thése lyonnaise retrouve également
une exposition de cet ordre de grandeur a la promotion pharmaceutique avec 100%
des internes en meédecine ayant rencontré au moins une fois un visiteur médical et
70% plus de 10 fois?®.

Des mesures commencent a se mettre en place dans les facultés pour encadrer la
promotion pharmaceutique comme le constate une étude publiée dans Plos one en
201729,
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Aux Etats Unis, la mise en place de politiques de restrictions dans les facultés vis-a-
vis des firmes pharmaceutiques a permis de diminuer de 50 a 70% les interactions
entre les étudiants et les représentants marketings des firmes pharmaceutiques?®. En
France, en 2017 une charte éthique et déontologique a été signée par la conférence
nationale des doyens des facultés de médecine et d’odontologie lors de la
conférence des doyens. Elle vise a développer notamment un enseignement a
I'éthique et a la déontologie, a limiter les contacts entre les étudiants et les visiteurs
médicaux, et a plus de transparence en matiére des liens d’intérét des enseignants.?°

L’importance de I'exposition des étudiants s’expliquerait parfois par la pression
exercée par les médecins seniors sur les étudiants. Dans notre étude, le fait d’étre en
contact avec un visiteur médical dépend pour 63% des habitudes du service ou de
leur MSU et seulement pour 36% de leur volonté propre. Un quart des étudiants se
sont vu imposer un contact avec un visiteur médical par leur médecin senior. Ces
résultats sont comparables a ceux de lI'étude lyonnaise ou la rencontre avec un
visiteur médical est indépendante de la volonté de I'étudiant dans 51% des cas?®.
L’exposition dans notre étude des étudiants en médecine aux visiteurs meédicaux,
aux plaquettes de présentation, aux petits cadeaux et aux repas est en accord avec
les études préexistantes en France et aux Etats unis?®, %,

Les types d’exposition a la promotion pharmaceutique.

Les types d’exposition les plus fréquemment retrouvés dans notre étude sont les
repas offerts, les cadeaux d’'une valeur inférieure a 50 euros et les plaquettes de
présentation.

Pour les petits cadeaux, les repas offerts, le matériel médical et les frais de congres,
les résultats de notre étude sont comparables aux résultats retrouvés dans la thése
lyonnaise et dans I'étude de Sierles et al. de 2005%. Des études en psychologie ont
montré que ces « petits cadeaux » influent inconsciemment sur le principe de
réciprocité en créant un lien plus durable que les gros cadeaux!4.

Les repas offerts sont les plus efficaces car en plus de jouer sur le principe de
réciprocité, ils créent une réception plus favorable et une meilleure mémorisation du
message commercial®?.

Les facteurs socio démographiques n’influent pas dans notre étude sur l'intensité de
I'exposition a la promotion pharmaceutique en dehors du genre. Notre étude retrouve
plus d’hommes exposés au materiel médical offert par les laboratoires que de
femmes. Ce résultat est concordant avec celui de I'étude réalisée par le groupe
Quatrax et publiée dans la revue Pharmaceutiques en 2008 qui met en évidence les
différents profils de médecins en fonction de leur réceptivité potentielle a la promotion
pharmaceutique. D’aprés cet article, les femmes sont plus réfractaires que les
hommes a s’exposer a la promotion pharmaceutique®.
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Un ressenti mitigé sur la légitimité des avantages recus.

Les cadeaux d’une valeur inférieure a 50 euros, les repas, le matériel médical et le
remboursement des frais de congres apparaissent légitimes pour 65 a 78% des
étudiants de notre étude. Les cadeaux d’une valeur supérieure a 50 euros en
revanche apparaissent illégitimes a 67% d’entre eux. Ces résultats rejoignent ceux
de la thése lyonnaise et ceux de I'étude de Sierles et Al de 2005 ou plus de la moitié
des étudiants trouvent inapproprié de recevoir un cadeau d’une valeur supérieure a
50 euros?>, %0,

Une étude publiée en 2015 s’est intéressée a I'évolution de I'exposition des étudiants
a la promotion pharmaceutique entre 2003 et 2012 aux Etats Unis. Soixante et onze
pourcents des étudiants ne se sentaient pas influengables et 80% d’entre eux
exprimaient un manque de moyens financiers. Aprés la mise en place des politiques
de restrictions dans les facultés Etats Uniennes, , ces chiffres ont diminué en 2012
en passant respectivement a 39% et a 42%, témoin d’'une baisse de la dissonance
cognitive®3. La dissonance cognitive se définit comme la tension qu'une personne
ressent lorsqu'un comportement entre en contradiction avec ses idées ou croyances.

La légitimité ressentie par les étudiants a recevoir des petits cadeaux ou des repas
par des visiteurs médicaux s’expliquent principalement par le fait que l'influence qu’ils
génerent est non percue par les étudiants. Les « gros cadeaux » seront ressentis
comme de la corruption et donc non acceptables socialement. L’influence
inconsciente découle directement de la réciprocité indirecte qu’induisent les petits
cadeaux et les repas. Le médecin ne va pas consciemment prescrire un médicament
pour remercier le visiteur médical d’'un repas offert. Le fait d’accepter un cadeau
l'oblige a une certaine politesse et il écoutera le commercial avec d’avantage
d’attention et de bienveillance®.

L’acceptation de petits cadeaux ou de matériel médical peut aussi s’expliquer par le
sentiment d’invulnérabilité. Une étude publiée en 2002 dans Journal of Personality
and Social Psychology a montré que pour développer des résistances a l'influence
d’'une manipulation il faut d’abord avoir réalisé qu’elle existe et admettre qu'on y est
vulnérable34. Dans notre étude et dans celle de Sierles et Al de 2005, la majorité des
étudiants n’admettent pas qu’ils sont influencés par ces petits présents donc
pourquoi les trouveraient-ils illégitimes3© ?

L’acceptation du remboursement de frais de congrés ou de formation peut
s’expliquer par le mécanisme de conformité et la notion d’aversion a la perte.

Le mécanisme de conformité se définit comme linfluence qu’exerce sur le choix
d’une personne ce que font les autres®. Le remboursement des frais de congres,
bien que pouvant s’apparenter a un cadeau d’une valeur supérieure a 50 euros, est
tres répandu dans le monde médical. Accepter cette prise en charge est donc faire
comme ses semblables.
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Cette attitude s’explique par la notion « d’aversion a la perte », qui se définit par le
fait qu'un individu est plus motivé par la crainte de perdre quelque chose que par le
fait de gagner quelque chose d'une valeur équivalente®?. Il est utilisé par les
laboratoires pharmaceutiques en proposant des places prises en charge en congres
« en nombre limité ».

L’abonnement a une revue médicale qui ne fait pas de promotion pharmaceutique
semble avoir une influence sur la |égitimité ressentie des étudiants a recevoir
certains avantages par l'industrie pharmaceutique dans notre étude. Les abonnés a
ce type de revue sont significativement moins nombreux que les non abonnés ou les
abonnés a une revue en lien avec les laboratoires pharmaceutiques a trouver
légitime de recevoir un repas offert ou un cadeau d’une valeur supérieure a 50 euros.
Ces revues indépendantes présentent de maniére réguliere des articles sur la
promotion pharmaceutique et ses mécanismes d’influence ce qui peut expliquer ce
résultat 32, 35, Les lecteurs de ces revues sont déja sensibilisés au sujet de la
promotion pharmaceutique et correspondent au profil « réfractaire » décrit dans la

revue Pharmaceutiques °©.
Formation a la promotion pharmaceutique.

Soixante-trois pourcents des étudiants interrogés dans notre étude pensent que les
informations données par les laboratoires pharmaceutiques sont utiles pour leur
formation générale et 73 % pour leur formation sur les nouvelles thérapeutiques. Ces
chiffres sont similaires a ceux retrouvés dans I'étude de Sierles et Al. de 2005%°.
Paradoxalement, 85% des étudiants de notre étude estiment que les informations
apportées par les visiteurs médicaux sont souvent biaisées en faveur du produit du
laboratoire en question tout comme dans la these lyonnaise (82 %) et dans I'étude de
Sierles et Al. (67 %).

Le systéme d’information des médecins frangais sur les médicaments a été évalué
par un rapport de 'lGAS en 2007. Il ressort de ce rapport que bien que conscient des
biais potentiels des informations apportées par les laboratoires pharmaceutiques, les
médecins favorisent ce mode d’information pratique adapté a leurs besoins et
« gratuit ». Ce rapport met en évidence que les colts engendrés par la promotion
pharmaceutique (25 000 euros par médecin généraliste et par an) sont payés par la
collectivité a travers les prix des médicaments®. Ce prix est fixé a lissue d’une
négociation entre le comité Economique des Produits de Santé et I'industriel, il inclut
les codts de la promotion pharmaceutique.

Les résultats de notre étude concernant le souhait des étudiants d’'un enseignement
a la promotion pharmaceutique dans leur faculté sont en accord avec la thése
lyonnaise ou 64 % des internes ne s’estiment pas suffisamment formés a la
promotion pharmaceutique?.
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Un travail de thése réaliseé en 2017 par A. Dugarry retrouve que 27% des
départements de médecine générale en France proposent un enseignement a la
promotion pharmaceutique?’.

Vingt-deux pourcents d’étudiants estiment que les contacts entre les laboratoires
pharmaceutiques et les étudiants devraient étre interdits. Ces résultats sont en
accord dans les trois études avec 17 % des étudiants dans I'’étude de Sierles et al de
2005, 27 % dans la thése lyonnaise.

Soixante-dix-neuf pourcents des étudiants interrogés estiment que les professeurs
doivent déclarer leurs liens d’intérét en début de cours.

Ces reésultats rejoignent la volonté des pouvoirs publics de plus de transparence
dans les relations entre les médecins et l'industrie pharmaceutique. Les différentes
lois cherchent a limiter les conflits d’intérét sans pour autant interdire les contacts
entre les médecins et I'industrie pharmaceutique3¢, (annexe 4).

Perspectives

La promotion pharmaceutique a une influence avérée sur les prescriptions. L’enjeu
est sanitaire, économique et éthique?3 24 37,

Des rapports francais ont mis en évidence une manque de formation des étudiants
en médecine a la thérapeutique® et a la promotion pharmaceutique®®. Les étudiants
s’intéressent aux liens qu’ils entretiennent avec l'industrie pharmaceutique comme en
témoigne le livret de la troupe du rire'4, le lancement de la campagne « no free
lunch » par I'Intersyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de
Médecine Générale (ISNAR IMG) 0 et le projet de Formation a I'’Analyse Critique de
le Promotion Pharmaceutique (FACRIPP) a la faculté de Bordeaux*!. Le projet
FACRIPP initié a Bordeaux est amené a s’étendre dans d’autres facultés en
France®’.
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CONCLUSION

L’exposition des étudiants de troisiéme cycle aux laboratoires pharmaceutiques et le
ressenti des étudiants vis-a-vis de cette exposition n’avait pas été évalué en région
Centre Val de Loire. Les résultats décrivent une exposition concordante avec les
données issues de la littérature, un ressenti mitigé sur la Iégitimité des avantages
recus ainsi qu’'une demande de formation & la promotion pharmaceutique.

En France, les différentes lois régissant les rapports entre les médecins et l'industrie
pharmaceutique évoluent vers plus de transparence et une volonté affichée de
prévention des conflits d’'intérét.

Une évolution sociétale semble s’opérer dans le monde médical francgais concernant
les liens des médecins avec l'industrie pharmaceutique. La mise en place d’'un
enseignement a la promotion pharmaceutique a la faculté de médecine de Tours
suggérée par les résultats de cette étude s’inscrit dans la charte déontologique et
éthique signée lors de la conférence nationale des doyens de 2017.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire de I’étude

Internes de la région Centre Val de Loire et exposition a
I'industrie pharmaceutique

Bonjour a tous !!

Je vous sollicite aujourd'hui pour mon projet de these.

Pour cela jai besoin que vous répondiez honnétement a ce questionnaire en ligne afin que les
données soient interprétables. Bien entendu ce questionnaire est anonyme.
Cela ne devrait pas vous prendre plus de dix minutes.

Il vise a faire un état des lieux des relations que les internes peuvent avoir avec l'industrie
pharmaceutique et leur point de vue sur ces relations.

Un lien vers un manuel destiné aux étudiants vous sera donné en fin de questionnaire si le sujet
vous intéresse.

Je vous remercie par avance de consacrer un peu de votre temps afin de m’aider dans la réalisation
de ce projet.

Jessica Poinsard
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Votre Profil

Vous étes ?
© Un homme
 Une famme

Votre année de naissance ?

En quelle année d'internat &tes-vous 7
~ TCEMI
TCEM2
TCEM3
TCEM4
TCEMS

Ty

Quelle est votre spécialité ?
= Madecine générale

= Autre specialité

Auitre speécialité :
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IShmeean B W RS Seciee VEl B8 LECE 8] BRDER 1SS § SR BT B

Dann qualle taculls avei-vous afMectid volre exdemat? «

Line sewve reponse possibie
[ Amiens
[ ) Angars
| Besangan
(") Bordeaux
() Enes
() Caen
(1 Clermant Ferand
| oifen
() Grencola
| Guadeloupe
) LaReunicn
() Lie 2
) Lie [catholique)
[ ) Limoges
() Lyan est
() Lyansud
) Mamsellla
i) Momipebler
() Wancy
() Nantes
) Mice
[ ) Pamew
.;_:_:. Paris W1
() Pansl
() Pamsx
() Pang X
() Pans X
i) PARIS IDF Cuest- Moniigny e Bretonneus
() Rewna
i) Rennes
i ) Fouen
() ‘Saint Etenne
(") Starsbourg
() Toulouse Purpan
) Taulouss Rangued
.:i;. Tours
() Autre:

i P . Wi o ] £ B e e S P Fd 0 e B 5 T e P o T e e B o L i

o
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(15 b= ] I=im-raa e W rEgeEn Teoire Vel de Loew wi M re=d

5 Qusls est votre spacialita?
Line saiie réponss passihie,

’__j Médecine générale Passer § ia quesion §
() Speciaité chirurgicale  Passer & I3 uestion o
() Spécialite médicale  Passer & ls questian 7
) Anestnésle Reanimation Passer & \3 guestion B

") Pédawle  Passer @\ question B

() Medecine dutravall  Passez & la question B

() SanMé publigue el medecin soclale  Pesser & /@ question 8
() Gynécoiogle Cosleirique  Pesser 3 3 question &

() Gynécologle médicale  Passer 8 I8 QUESHoN B

) Bwiogle medicale PEsser 4 (5 guestion 4

() Peyoniaiie  Passez d i@ question &

f
L

Passez & 13 question &
Spécialité chirurgicale

B Marcl de prociaer votre specialits chirurgicals -
Ling saire réponse possihie,

1 Chirurgle générale

| Meuraehinngle

| Cpheaimoiie

| Cp-minc-anyngoingle

| Chirurgle tanine

| Chirurgle maodiio fRck & Flomatalgle
| Chirurgle de Ia face et du cou

| Chirurgle arnopédique &t raumEDiogke
) Chirurgle plastigue reconBinucince et estheligue
| ChiFurgle NOrAcigUE &1 Canic-yRCLIKE
| Chirurgie uralogigue

| Chirurgie vasoulaine

| Chirugie visobrale &1 digesthe

| Autre

PE33EZ i@ Ia question &
Spécialité médicale
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7. hearcl e aslectionner votre spaciamts madicale
Ling selie réponse possie,

) Anatanie et cyiologle pathoiogique
| Candiologle &1 maladies vasculaires
| Dematoiogle et venérologee
| Endacrinalagle et métaboleme
1 (Gasiro-enénologie et hépathalogle
| Ganetique madicale
|| Hemawioge
1 Medecine Imeme
| Bedecinge nucieaine
| Medecine physigue et e réadapiation
| Nephrologle
‘i Meunalagle
| Oncologie
| Pneumolagle
| Radipdagnosic et Imagene medicale
" Rhumainiogle
| Allre -

Pas3ez & 13 question 8.
Durant I'ensemble de votre cursus avez- vous deja?

I Particlps & une discusskon avec un vistsur medical? *
Line sewie réponse possihis.

O arak
" Rarement (uns seuks o)
" Oocasknelement (ente deux &2 cing i)
) Assez souvent [entre slx ef dix o)
" Trés souvent (plus de dix fols)

2. Regu un peilt cadesu non médlcal? (ex- bloc nota, stylo..) *
Ling S20ie FE0onsS passie.

Y Jamals
Y Ranement juns el fok)
| Occasknnelizment (enre deux et cing Tols)

" Azsez souvent (enire she et dix fols)
" Trés souvent (plus de dix fals)
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10. Ragu du matdrial madioal? |ax: chéthosaops, marieau réflaxs, régls ECO_|
Lima sEde mlponse Cossioe,

() Jmmals

|: 1 Rarement {une seule Tols)

e

I o I ocaskonnelEmenl (anine deus &1 ong M)

([ Assez souvent (enire six i dix Bois)

",

() Trés souvent {plus o& dix fo0s)

#1. Farliohpd & wn repac ou & un petiit déjewner offert par un laboratolre® =
Lime s rEDONSE COSEE.
() Jamas
I. :: Farement (une fais)
() Cocasionnelement (enine deux &1 ong fos)
() Assez souvent (enire six &t dix fos)

e

| | Tris scuvent (plus G2 dix Som)

1Z. Regu une plaguekis de prdcentation d'un médioament? *
Lime sEude FEDONTE DOSEAVE,

L i JAamas

() Rarementiune fois)

I | DEcazinnElEmEnl (AN deur &1 oing Rom)
| | Asmaz souvent (enire si el dix fom)

I | Trés SSuveEnt (Elus o8 dix fom)

13, Hllliu una perligipation & deac frale de aangree? (incoripfion ocu veyegs ow hdban =
L SEuE FEDONEE DGOSR,

() dmmais
() Rarement june seule fois)
() Cccasionneiement (aire deux # ong fom)

[ ) Assez souvent jenire sl &l dix RoE)
i | Tres souvent (glul o8 dix fom)

14 Parlisdpd & wne colmda au b us chminabsa da formaetian realicd par un isbaratalre? *
Ui §du réponEe ool el

L JEMAE

() RAarementjune seule faisl

L SEcamiannE lEmEnl (Enin deux &1 ona RoE)
[ ) Assex souvent jenire ale ol dix foe)

() Tres pcuvant (plus oo dic fom)

16 Elat.veus abennd & use reves médioaks?
L §du rdponde ool

[ hen Fagnar & fa quaition 47
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Vous étes abonné a une revue meédicale

18. Marci de préciser lagualle ou lesquelles *

Concernant vos fréequences de contact avec les visiteurs
meédicaux
17. Warie t-elle selon les stages? *
Une seule réponse possible.
Totalement
Pas wraimant

Un peu tout de méme
Absoluement pas

12. La fréguence de vos contacts avec les visiteurs medicaux dépend le plus souvent
{plusieurs choix possibles)

Plusicwrs réponses possibles.
[ ] De votre volonté de discuter ou non avec sux
|:| De l'organisafion et des habitudes de service ol vous &tes en stage

[ ] Pour les &tudiants en stage en ambulateire: des habitudes du maitre de stage (MSU)

|:| Autra

19. Avez-vous déja eu le choix de refuser cette rencontre avec le visiteur méadical
Une seuls réponse possible.
aui Passez 8 ls quastion 22

nan Fasser & ks guestion 20

ne =3if pas FPaszez 5 la question 22,

Rencontre imposée

2. Pour las stages ambulatoires, la rencontre avec des visiteurs medicaux vous a t-ell= déja
eteé imposée par votre maitre de stage *

Une ssule réponse possibie.
o
nan
ne s3it pas
nan Concems

autre
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21 Pour i66 SIEgEE ROSHIERIErE, I FENaanirs 8ves B8E VISHBETE Medissus voEt § -0k Dajs
18 Impoos par wofrs sAmlos ou ahat ds sardissT *
Ling secie ~dponss posneds,

[ ) ol

{ nae

[ ) nesaitpas
(") nen comeeene
[} sube

Trouvez-vous qu'il soit approprié pour un meédecin de recevoir
d'un laboratoire pharmaceutique....

41 Un ssdesu do valeur infériewns & 80 surod
Line sew'e Fdponis paiseie

Pesdumafdecead | ) [ Tout § el Taccan

—
-

41 Un ssdesu d'una valeur cupdrisune & 80 surse =
Line sews Flpovids polneig

Fasdu iould'sccesd | b b ) J | Towt & fast g'acoon
4. Un repac gratul

Line sewe mipovis poLneis

Fasdutoutd'sesesd | ) | | I | } I | I Towt @ fait g'Ecoon)
df Un rembourcament de fraie o ochgrécice farmation *

Lnd faw AlEvls pOLneE

Fandu ould'scdesd | | | | | | | | | | Towut i fat 'acoon]

il Du matérial médioal *
LAg Bive AlBGaEE DO RSE

Fasdu tould'sotesd | oLy L ¥ | ] }  Tout i fait fecoom

Que pensez-vous des propositions suivantes?
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27 Lo plupart dec Informations fournies par Minducirie pharmaseutiaus sont uliles pour ma
formation *

Une sew'e rdponse possitnme
() Pasdu tout a'sccond
( D'acced

[ Touthfskcaccore
() Nesepreeonce pas

23 Loc Informationt dec visteurs mediosux cont utiies pour ce former sur les nouvelies
therspeutiques

Une sew'e rdponse possitie
() Pas du tout d'sccord
() D'scton

() Toutdtstcaccors
() Nesepresonce pas

1% Los sontaots entre I'inducirie pharmaseutigue of lec studiants devralent dre interdite
Une sew'e rdponse possitie

() Pasdutout d'sccend
() D'accond
() Touta fstceccons

[ ) Nesepreeonce pas

310 Reoevoir des cadeaux ou partiolper & un repas offert par Nndustirie pharmaceutique
sugmente lac ohanoes que |o precorive e prodult de oe ladoratolrs *
Une sewe rdponse possioie

() Pasdutoutd'sccond
() D'sccord

() Toutatstceccord
() Neseprceonce pas

31. Reoevoir des sadeaux ou partiolper & un repas offert par MNindustirie pharmaceutigue
sugments los chanoes que mec colidgues precorivent le prodult de ce laboratoirs
Une sewe rdponse possitie

() Pasdu toutd'sccond
() Dreccon
() Toutd *staaccond

() Nese preeonce pas

32 Lec informationt fournies par Mindustrie pharmeceutique cont couvent bisicées an faveur
du prodult du laboratoire en quection

Une sewe ndponse possite.

() Pas du tout d'sccond
() D'sccom
() Touta fskc@accord
() Nese prceonce pas
hepeitocs google comilerra 1 SvpeCp NS UM e p AL AN AU S Dt~ T By e A O pe
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Concernant votre formation
Enccne un lout B2 ok o'estl I demisre page™ o)

31 Vous setimer-vouws sufflcamment formée) powr gérer vos melstons avea Mndusirs
pharmassutigua?

Line sewve repovse ooz nbie.
oul
| ngn

ne salt pas

314, fouhaieriez vous pluc de gours & |a fsouwis cur lec relsBone aves Mndusiris
pharmassutigua? =
Line sewe rponss ponsbe,
oul
nen

==

ne salt pas

35 Ect o# um probiéme pour wouc €l an enceignant de 1a faoaths regoit uns rémansérzton de
Findusirie pharmaosutigus? +

Line seive mponss possibie.

oul
| o

" ne salt pas

35, JugeI- vout uilla que 8 sncalgnanic céolamat surs Benc dintécét sveo Mndecks
pharmassutigus &n débuf de sourc? «

Line seive mponss possibie.

| oul
| non

ne salt pas

EXPRESSION LIBRE

37, 8l vous cowhalez vous sxprimar sar s sufet nmdclisz pac & lalsosr un oommanteiees ol
daseaue:

35§ vous cowhalez reoavalr lac sonoluclons
da mon dtude, wsullez indiguar vobrs mall:

REMERCIEMENT 5

Un grand mercl pour voirs pafdcipstion'™ 3] b= sulst vous ridresss mhésier pas & consufer o ened
rEalisd par un coliech d'dudianks. sp médecine

hEmsiEoce googie cormormmaed] 2vpoopsime U el el IEAS M Sew-=T B midc s prrrrliediit k]
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Annexe 2 : Questionnaire de la these « Relations entre les étudiants en
médecine et I'industrie pharmaceutique en France : Exposition et
attitudes d’externes et d’internes lyonnais » soutenue en 2012 par
Stéphanie Baron et Loic Bouvron.

QUESTIONNAIRE DE THESE

Un grand merci & ceux qui ont déja répondu, une pigire de rappel pour les autres !

Bonjour,

Mous sommes internes en médecine générale.

Mous étudions pour notre thése les relations entre les étudiants en médecine et lndustrie
pharmaceutique.

Votre avis nous intéresse !

Répondre au questionnaire (lien ci-dessous) nécessite seulement 5 & 10 minutes.

Pensez a remplir toutes les questions, et & cliquer sur "submit” ou "envoyer” a la fin pour
transmettre vos données.
Bonne lecture et merci d'avance !

Stéphanie Baron et Loic Bourvon

PS5 : Vous lirez deux fois ce texte, mais nous ne pouvons pas faire autrement avec Google
Docs...

* Required

vous étes? *

i un homme

i© une femme

votre année de naissance *

Votre année d'études (DCEM, TCEM, + année) *

Pour les internes, en quel semestre étes-vous ?

Pour les internes, quelle est votre spécialité ?




Au total, dans votre cursus medical, avez-vous déja regu ou participeé a :

Discussion avec un visiteur médical

jamais -

petit cadeau « non médical » type bloc-note, stylo, post-it
jamais -

matériel médical (stéthoscope, régle a ECG, calculatrice pour clairance, ...)
jJamais -

repas ou petit-déjeuner offert par un laboratoire
jJamais -

remise d’une fiche présentant un médicament
jamais -

remboursement de frais de congrés (inscription, voyage, hdtel)
jJamais -

Soirée ou séminaire de formation sponsorisé par un laboratoire
jamais -

abonnement a une revue médicale

jamais -

échantillon de médicament
jJamais -

Concernant la fréquence de contact avec les visiteurs médicaux :

Varie-t-elle beaucoup selon les stages 7
oui

non

La frequence de vos contacts avec les visiteurs médicaux dépend le plus souvent de
(réponse multiple possible) :

[T wotre volonté ou non de discuter avec eux
[] l'organisation et les habitudes du semvice ol vous &tes en stage

[7] Pour les étudiants en stage ambulatoire, des habitudes du maitre de stage

217904



Trouvez-vous qu’il soit approprie pour un médecin de recevoir d’'un
laboratoire pharmaceutique :

Un cadeau de valeur inférieure a 50 euros ?
oui

non

Un cadeau de valeur supérieure a 50 euros ?
oui

non

Un repas gratuit ?
oui

non

Un remboursement de frais de congrés/de formation ?
oui

non

Du matériel médical ?
oui

non
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Que pensez-vous des propositions suivantes ?

La plupart des informations fournies par I'industrie pharmaceutique sont utiles et
formatrices.

pas du tout daccord @& & @ @ @ tout i fait d'accord

Les informations des visiteurs médicaux sont utiles pour se former sur les nouvelles
thérapeutiques.

pas dutoutdaccord & & @& @& @& tout afait daccord

Les contacts entre I'industrie pharmaceutique et les étudiants devraient étre interdits.

1 2 3 4 5

pas du tout daccord @ & @ @ @ tout i fait d'accord

Recevoir des cadeaux ou participer a un repas offert par I'industrie pharmaceutique
augmente les chances que je prescrive le produit de ce laboratoire.

1 2 3 4 5

pas dutoutdaccord & & @& @& @& tout afait daccord

Recevoir des cadeaux ou participer a un repas offert par I'industrie pharmaceutique
augmente les chances que mes collégues prescrivent le produit de ce laboratoire.

1 2 3 4 5

pas du tout daccord & & @& @& @ tout afait daccord

Les informations fournies par I'industrie pharmaceutique sont souvent biaisées en faveur
du produit du laboratoire en question.

1 2 3 4 5

pas du tout daccord & & @ @ @ tout i fait d'accord
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Concernant votre formation :

Vous estimez-vous suffisamment formé(e) pour gérer les relations avec I'industrie
pharmaceutique ?

oul

naon

Souhaiteriezvous plus de cours a la fac sur les relations avec I'industrie pharmaceutique
?

oui

naon

Est-ce un probléme pour vous si un enseignant de la faculté regoit une rémunération de
I'industrie pharmaceutique ?

oui

non

Jugez-vous utile que les enseignants signalent leurs liens d'intérét avec I'industrie
pharmaceutique en debut de cours ?

oui

non

Merci pour vos réponses !

| Submit
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Annexe 3: Questionnaire de I'étude “Medical students’ exposure

to and attitudes about drug company interactions » réalisée par

Sierles et al. et publiée dans le revue JAMA en 2005.

Wl Mark Reflex® forms by Pearson NCS MM248755-1

654321 ED99 Printed in US.A.

SURVEY ABOUT MEDICAL STUDENTS AND DRUG COMPANY REPRESENTATIVES

MARKING INSTRUCTIONS - Use number 2 pencil only. - Make dark marks that fill the oval completely.
- Erase cleanly any mark you wish to change. -+ Make no stray marks.

b S

2

Your age: 3 Today's date:

W
(Ol
D D
DD
©le)
@ @
D
® ®|
DD
® ®
e

O Jan.
O Feb.
O Mar.
O Apr.
O May
O Jun.
O Jul.
O Aug.
O Sept.
O Oct.
O Nov.
1© Dec.

(OIOOIOIOL)
DDOODDD
DOIDODD
DODDDD
(Ol olololo)
DOOO®,
OOOEO®®
DDODDD,
®
®

Your gender:
O female
O male

©lojoloy)
O®OD

Your year in medical school:
O1ist O2nd O3d O 4th

Your medical school:
O Case Western Reserve O Mayo
O Finch/CMS O Nebraska
O George Washington O Ohio State

O SUNY Syracuse
O UCSF

During medical school, have you received any formal
presentations (e.g., classes, seminars) on relationships
between drug companies and doctors or between drug
companies and medical students?

O yes O no

If your answer to question 6 is yes, were the
presentations required or elective?
O required O elective

Which of the following best describes your medical
school's policy or guidelines about interactions between
drug company representatives (reps) and medical
students?
O Idon't know if my school has a policy.
O My school has a policy, but I'm not sure what it is.
O My school does not have a policy.
O My school has a policy. The policy is that these
interactions are unlimited.
O My school has a policy. The policy is that these
interactions are limited.

When did you begin your 3
clerkships?

. |© 1999
. |© 2000
. |© 2001
O 2002
. |© 2003
O Other

Since you began your clerkships, approximately how many
times (total) have you attended
10. alunch provided by a drug company:

OO0 O14 O59 O10-15 O over15 O don't know
11. adinner sponsored by a drug company:

oo O14 O59 O10-15 O overis

12. another social event (e.g., TGIF party, pizza or billiards
party) sponsored by a drug company:

OO0 O14 O59 O 1015 O overis
13. agrand rounds sponsored by a drug company:
OO0 O14 O59 O10-156 O over15

Since you began your clerkships, approximately how many
times (total) have you

14. received a small non-educational gift (e.g., pen, coffee mug)

from a drug company rep:

oo O 14 O59 O10-15 O overis

15. eaten a snack (e.g., donut, candy, coffee) provided by a
drug company rep:

o0 O14 O59 O10-15 O overi1s

16. received a journal reprint or glossy brochure from a drug
company rep:

oo Q14 O59 O10-15 O overis

received a drug sample from a drug company rep:

oo O 14 O59 O10-15 O over15

18. discussed, with a resident or attending MD, the pros and
cons of drug company gifts to MDs:

OO0 O14 O59 O1015 O overis

19. discussed, with a resident or attending MD, after a drug
company-sponsored presentation, the possible influence of
the drug company sponsorship:

oo O14 O59 O10-15 O overis

20. discussed, with a friend or fellow medical student, the pros

and cons of drug company gifts to MDs:

oo O14 O59 O10-15 O overis

21. been asked or required, by a resident or attending MD, to
attend a lunch or dinner provided by a drug company:

OO0 O14 O59 O10-15 O overi1s
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. =]
Please mark which of the following APPLY TO YOU, since you began medical school (mark all that apply):

22. O | received a book donated by a drug company. 28. O | attended a workshop (e.g., a Glaxo Pathway) sponsored
23. O | attended a meeting or conference with travel expenses by a drug company.

paid by a drug company. 29. O | participated in a marketing survey sponsored by a drug
24, O | attended a meeting or conference with the registration fee company.

paid by a drug company. 30. O | obtained a fellowship sponsored by a drug company.
25. O | was nominated for an award sponsored by a drug

company. 31. O Other (specify)

26. O | approached a drug rep to request funding for an event. 32. O None of the above applies to me.
27. O | participated in a research project sponsored by a drug

company. Swngw Aam m”gm mw

Please mark the extent to which you agree or disagree: Agree Disagree
33. Most grand rounds sponsored by drug companies are helpful and educational. (19 ® ()} 5]
34. Drug company-sponsored grand rounds are often biased in favor of the company's

products. & ® @ &
35. Funds to medical schools from drug companies are a valuable way to lower tuition. & (&) () (5]
36. My school should teach me more about drug company-physician relationships. (1] ® ® @
37. Drug company materials are a useful way to learn about new drugs. () ® L0 i S 1
38. Receiving gifts or food from drug reps increases the chances that | will eventually E™ 3

prescribe the company's drugs. (1Y () ® (5]
39. Receiving gifts or food from drug reps increases the chances that my fellow

medical students will eventually prescribe the company's drugs. () @ ® @D
40. My school has taught me well about how to interact with drug reps. (-] @ () &
41. My school should exclude drug reps from meeting with students and residents. (7 ® ()] @
42. It is sometimes okay for medical students to accept gifts and lunches from drug

companies, because most students have considerable debts and minimal income. & ® ® &
43. It is sometimes okay for medical students to accept gifts and lunches from drug

companies, because drug companies have minimal influence on students. (41 @ ® @D

Please mark each of the following statements with which you AGREE: “

44. O | am a member of the American Medical Student Association (AMSA).

45. O | am familiar with AMSA's policy about drug company-medical student relationships.
46. O | am a member of the American Medical Association (AMA).

47. O | am familiar with the AMA's policy about drug company gifts.

Please rate the APPROPRIATENESS of a medical student receiving the following from a drug company representative:

Very appropriate Very inappropriate
48. Gift < $50 in value @D @ ® @ ®
49. Gift > $50 in value @ @ @ @ ®
50. Personal drug sample @ @ (©] @ ®
51. Meal D @ D @ ®
52. Textbook @D (@) (©)] @ ®
53. Social/recreational outing @D @ (©] @ ®
54. Travel to conference (&) @ (©) @ ®
55. Vacation @D @ (©] @ ®

If you have taken the clerkship, during that clerkship, how much experience or exposure did you have with
drug reps and drug company-sponsored lunches, grand rounds and other activities?

Clerkship no alot of not
exposure exposure applicable
56. Emergency medicine (O] (©) @ (©] @ @
57. Family medicine © [©) @ (©] @ @
58. Internal medicine O] [©) (@) (©] @ @
59. Neurology © (©] (©] (©] @ @
60. Obstetrics-gynecology (O] (©) @ (©)] @ @
61. Pediatrics ()] [©] @ @ @
62. Psychiatry (©) @D @ @ @ @
63. Surgery ®© @ @ @ [O) @ Thanks for your
64. Other (OOl e O ol assistance.
{specity)
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Annexe 4

Tableau 13 : Légitimité ressentie en fonction de la spécialité

Ressenti Légitime lllégitime Test X2
p value
Avantages Spécialité
Matériel médical Autre spécialité 41 21 p=1
n=:62 (66%) (34%)
Médecine générale 134 67
n=201 (67%) (33%)
Remboursement Autre spécialité 48 14 p =0.866
de frais de n==62 (77%) (23%)
congres Médecine générale 151 50
n=201 (75%) (25%)
Repas gratuits Autre spécialité 53 9 p=0.110
n=62 (86%) (14%)
Médecine générale 151 50
n=201 (75%) (25%)
Cadeaux >50 Autre spécialité 19 43 p =0.758
euros n=:62 (31%) (69%)
Médecine générale 67 134
n =201 (33%) (67%)
Autre spécialité 44 18 p =0,288
Cadeaux < 50 n==62 (71%) (29%)
euros Médecine générale 126 75
n=201 (63%) (37%)
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Tableau 14 : Légitimité ressentie en fonction des années d’étude.

Ressenti Legitime llegitime ;?,:lﬁ
Avantages Année d’études

TCEM1n =70 (72:3/0) (2%/0)

Matériel médical | pvo 1= 78 (6‘;30) (3358/0) p=0.137
TCEM3 n =98 (62%/0) (33;3/0)
TCEM1n =70 (7573/0) (2%32@

e ?rlirizzrgem TeEM2n =78 ) 2s% PO
congres TCEM3n =98 (723/0) (2221/0)
TCEM1 n =70 (8513/0) (1%93/0)

Repas gratuits TCEM2n =178 60 18 p = 0.569
(77%) (23%)
TCEM3 n = 98 (7;:;’/0) (2?/0)
TCEM1n =70 (323/0) (eif/o)

Cadeaux >50 TCEM2 1 = 78 (321‘;/0) (6592‘/0) p =0.790
TCEM3 n = 98 (33;%/0) (GGSZA))
TCEM1n =70 (62(2/0) (3313@)

Cadeau < 50 TCEM2 1 = 78 (72‘2/0) (223/0) p=0216
TCEM3 n = 98 (52§/O) (418/0)
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Tableau 15 : Légitimité ressentie en fonction de I'exposition aux visiteurs médicaux

Ressenti - S Test X2
Légitime lllegitime
p value
Avantages Exposition
Trés exposé 0 0
Matériel médical n=244 161 (66%) 83 (34%) D =0,493
Pez ixfgse 14 (74%) 5 (26%)
Remboursement Tris:egzzse 184 (75%) 60 (25%)
de frais de PeU EXDOSE p=0,729
congrés . fg 15 (79%) 4 (21%)
Trés exposé 0 0
Repas gratuit n =244 189 (78%) 55 (23%) 0= 0,880
Pe:‘] ingose 15 (79%) 4 (21%)
Cadeaux > 50 Trff:e’z‘zzse 81 (33%) 163 (67%)
euros PoU 6xDOSE p =0,538
- fg 5 (26%) 14 (74%)
Cadeaux < 50 Tris_egzzse 158 (65%) 86 (35%)
euros Peu_ex °5& p =0,888
. fg 12 (63%) 7 (37%)
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RESUME

Des études internationales concluent que I'exposition a la promotion pharmaceutique
a une influence sur les prescriptions médicales. Aux Etats Unis et en France des
travaux de recherche ont montré une exposition forte des médecins et des étudiants
en médecine a la promotion pharmaceutique.

L’'objectif de cette étude était de décrire I'exposition des étudiants en médecine de
troisieme cycle de la région Centre-Val de Loire a la promotion pharmaceutique et
leur ressenti vis a vis de cette exposition.

Un auto-questionnaire a été diffusé aupres des étudiants de troisieme cycle de la
faculté de médecine de Tours du ler mars 2018 au 30 mai 2018. Les données ont
été recueillies et analysées via le logiciel Excel©. Une analyse descriptive et une
analyse croisée ont été réalisées. Les données socio démographigues ont été
croisées avec les données de I'exposition et du ressenti des étudiants.

Les étudiants en 3™ cycle ont été exposés plus d’une fois a une discussion avec un
visiteur médical pour 93% d’entre eux. Ceux de spécialité hors médecine générale,
sont significativement plus exposés aux repas offerts par les laboratoires que ceux
en médecine générale (p=0.004, 92% vs75%). Les étudiants abonnés a une revue
meédicale indépendante sont moins nombreux a trouver légitime de se faire offrir un
repas par un laboratoire que les étudiants non abonnés a une revue ou ceux
abonnés a une revue en lien avec les laboratoires (p = 0.003, 65% vs 84% vs 73%).
Les étudiants trouvent Ilégitime de recevoir de la part des laboratoires
pharmaceutiques des repas gratuits (78%). lls ne s’estiment pas influencés par ces
avantages pour 62% d’entre eux.

L’exposition des étudiants en troisieme cycle a la promotion pharmaceutique en
région Centre Val de Loire est concordante aux données de la littérature. Les
étudiants n’en reconnaissent pas linfluence potentielle. Ce résultat suggere la
nécessité d’'une formation initiale a la promotion pharmaceutique.

Titre en Anglais :

Exposure evaluation of the post-graduate students in medicine from “Centre-Val de
Loire” region to the promotion of pharmaceutical promotion.

Mots Cles :

Medical student’s, drug industry, pharmaceutical industry, conflict of interest.
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