
ÉDITORIAL
Pédagogie Médicale  2016; 17(3): 141–146

DOI: 10.1051/pmed/2017007

© 2017 EDP Sciences / Société Internationale Francophone d’Education Médicale
L’influence de l’industrie pharmaceutique 
sur la formation des étudiants en 
médecine : une situation paradigmatique 
de l’exigence d’une formation plus 
radicale à la pensée critique
Des liaisons dangereuses

Au risque que la métaphore puisse être perçue
comme triviale, on pourrait estimer que les relations
entre l’industrie pharmaceutique et les acteurs de la
médecine académique ont longtemps été de nature
adultérine : chacun y trouvait son compte, pour autant
que cela ne se sût pas trop ! 

Personne n’était complètement dupe, en effet,
d’une certaine forme d’ambigüité quant aux multiples
raisons, complexes et intriquées, qui motivaient ces
relations[1]. Chacun percevait bien que des intentions
et des nécessités parfaitement légitimes – comme, par
exemple, celle de développer une recherche clinique
pertinente grâce à un partenariat autour du dévelop-
pement du médicament– servaient parfois de paravent
à des stratégies et à des objectifs d’une autre nature,
s’accommodant mieux sinon d’une clandestinité, tout
au moins d’une certaine discrétion. Pour les uns, il
s’agissait d’influencer, directement ou indirectement,
les pratiques des professionnels de santé dans un sens
plus favorable à la prescription de leurs produits. Pour
les autres, il s’agissait souvent d’avoir accès, via ce
partenariat, à diverses ressources inaccessibles autre-
ment, certaines utilisées à des fins fort respectables,
comme par exemple le financement de laboratoires de
Article publié pa
recherche, d’autres quelquefois détournées à des fins
plus personnelles et moins vertueuses. 

Il est vite apparu que de telles situations expo-
saient à de multiples conflits d’intérêts, qui ont été
progressivement rapportés dans plusieurs travaux[1].
On a pu ainsi montrer l’extrême proximité des rédac-
teurs de recommandations de pratique clinique avec
l’industrie pharmaceutique[2], tandis que certains
impacts de ces conflits étaient documentés, concer-
nant par exemple la prescription inappropriée de
médicaments[3] ou la qualité des résultats et des
conclusions des essais thérapeutiques financés par
l’industrie[4]. La très récente publication d’un numéro
entier du Journal of American Medical Association
consacré à ce thème illustre de façon spectaculaire
l’actualité de ces problèmes et témoigne de l’ampleur
considérable qu’ils ont prise[5].

Les cibles visées dans le cadre des différentes
stratégies que développe l’industrie pharmaceutique
pour favoriser la prescription des médicaments
qu’elle produit concernent différents acteurs, identi-
fiés et sollicités au regard des multiples rôles et fonc-
tions qui concourent à la chaine de prescription, dans
le cadre d’interactions systémiques complexes. Sont
ainsi notamment concernés les prescripteurs, les pro-
moteurs et investigateurs de programmes de
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recherche, les agences publiques contrôlant les inter-
ventions en santé, et tout particulièrement le circuit
du médicament et son financement. Le sont aussi
désormais les patients eux-mêmes, dont les attentes
peuvent tout à la fois être suscitées, orientées et ins-
trumentalisées, comme elles le sont par exemple dans
le cadre du « façonnage » de maladies nouvelles
(disease mongering)[6]. 

Un type d’acteur est tout particulièrement
convoité : le leader d’opinion[7]. Ce terme désigne
toutes les personnes qui ne sont plus forcément elles-
mêmes directement concernées en tant que prescrip-
teurs mais qui, au regard de la notoriété et de l’exper-
tise qu’elles ont acquises, sont identifiées comme
influençant les pratiques et les prescriptions d’innom-
brables médecins. Leur influence s’exerce à travers la
communication sur leurs recherches, les conférences,
les publications, ainsi que leur activité de conseillers
scientifiques, leur participation à des comités de
rédaction, des sociétés savantes, des commissions et
des groupes de travail chargés de rédiger les recom-
mandations de bonne pratique. 

Des constats de mieux en mieux 
établis

Les enseignants et les formateurs appartiennent
bien évidemment à cette catégorie de leaders d’opi-
nion, au travers des divers rôles et fonctions qu’ils
assument en formation médicale initiale ou continue,
à l’interface des activités de soins, de recherche et
d’enseignement. Même si l’on peut souhaiter que les
différentes dimensions du problème soient rendues
plus intelligibles grâce à des travaux de recherche,
qui devront nécessairement faire appel à des collabo-
rations interdisciplinaires[8], la réalité des risques liés
à une collusion de rôles académiques multiples, écar-
telés entre différents conflits d’intérêts, n’est pas
contestée[9]. Plus généralement, au-delà des per-
sonnes, ce sont désormais les curriculums, dans
toutes leurs dimensions, à la fois prescrites et pres-
tées, formelles et informelles, explicites ou impli-
cites[10], qui sont questionnés au regard de ce qu’ils
peuvent receler comme leviers de l’influence de
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l’industrie pharmaceutique sur les futurs médecins,
ou de la manière dont ils s’acquittent du mandat
visant à les préparer à affronter ces influences.

La tribune proposée par Paul Scheffer dans ce
numéro offre pour la première fois à la revue l’oppor-
tunité d’aborder la problématique des interactions
entre l’industrie pharmaceutique et les dispositifs de
formation initiale des étudiants en médecine[11]. On
pourrait légitimement s’étonner d’une telle parcimo-
nie éditoriale mais la contribution qu’il nous offre
apporte des éclairages documentés sur la généalogie
de ce problème. Elle montre ainsi que, même en Amé-
rique du Nord et dans les pays anglo-saxons où son
émergence a été plus précoce qu’en France ou dans
d’autres pays francophones, la notion de conflit
d’intérêts est assez récente dans le champ de la santé,
et davantage encore dans celui de la formation des
professionnels de la santé. Dans ce dernier cas, il est
à la fois révélateur et réjouissant de constater que
l’initiative est à mettre au crédit des étudiants par le
biais de leurs structures associatives. 

Une problématique éducationnelle 
complexe et des solutions non 
univoques

Si on l’examine sur un plan éducationnel, une
telle problématique est complexe, ce qui signifie que
ses déterminants sont multiples, qu’ils interagissent
dans le cadre de causalités plurielles et circulaires,
que les pistes de solutions sont de ce fait à explorer
dans le cadre d’une approche systémique, qu’il
n’existe pas de solution standardisée unique, et qu’il
faut donc se persuader qu’il s’agit d’élaborer, en
tenant compte des particularités et des contraintes de
chaque contexte, l’une des solutions raisonnables
possibles. 

Tel est bien d’ailleurs l’état de la question,
recensé dans la littérature spécialisée en éducation
médicale. Deux pistes d’interventions y sont identi-
fiées[12]. 

La première consiste à repérer les leviers et les
déterminants de ce qui constitue le curriculum caché,
pour reprendre le fort pertinent concept élaboré dès
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1994 par Hafferty et Franks[13], et à tenter d’agir sur
eux. En font partie, par exemple, les diverses formes
de cadeaux proposés aux étudiants, qu’il s’agisse de
la subvention allouée pour une soirée festive ou de
celle accordée à une corporation d’étudiants en
charge de l’édition de ressources didactiques, en
contrepartie d’une insertion publicitaire sur la qua-
trième de couverture d’un « polycopié ». En font éga-
lement partie les divers contacts que les compagnies
pharmaceutiques tentent de développer avec les étu-
diants, en cherchant souvent à installer une conni-
vence conviviale, notamment sur les lieux de stage.
En font partie encore diverses habitudes difficiles à
corriger, comme la dénomination des médicaments
sous leur intitulé commercial plutôt qu’en recourant
à la dénomination commune internationale (DCI),
alors même que dans de nombreux pays, la prescrip-
tion selon la DCI est en principe obligatoire[14]. Plu-
sieurs universités ont commencé à élaborer des poli-
tiques restrictives[15] mais, comme le rappelle Paul
Scheffer, il faut être conscient de l’importance prédo-
minante et extrêmement puissante qu’exercent à cet
égard les formateurs, qui agissent en tant que modèles
de rôle. 

La deuxième piste consiste à réfléchir à des dis-
positifs curriculaires et pédagogiques explicitement
dédiés à outiller les étudiants en ressources leur per-
mettant d’identifier les diverses formes d’influence
auxquelles ils sont exposés et d’y répondre adéqua-
tement. Les expériences rapportées recensent ainsi
divers objectifs et formats possibles d’interventions
pédagogiques. Même si les impacts documentés res-
tent incertains, car les problèmes méthodologiques
liées aux études nécessaires pour les démontrer sont
complexes[12], il faut assurément s’efforcer d’élabo-
rer des dispositifs répondant aux caractéristiques les
plus favorables au transfert des apprentissages, en
exploitant toutes les pistes offertes, par exemple, par
les cadres conceptuels et méthodologiques de l’ensei-
gnement et de l’apprentissage contextualisés ou de
l’approche pédagogique par compétences. Dans une
telle perspective, il est nécessaire d’identifier de façon
éclectique les situations professionnelles concernées,
les capacités à développer, les champs de savoirs à
convoquer et les différents domaines des phénomènes
d’apprentissages à susciter[16].
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Les recommandations de l’American Medical
Student Association, visant à promouvoir un curricu-
lum indépendant de l’industrie pharmaceutique –le
programme Just Medicine Curriculum, évolution du
programme PharmFree Curriculum– constituent à
cet égard une proposition concrète[17]. Elles ont été
reprises par l’Association nationale des étudiants en
médecine de France, en partenariat avec le collectif
Formindep, qui prône « une formation médicale indé-
pendante au service des seuls professionnels de santé
et des patients »[18]. Réagissant à la publication d’une
étude issue de cette initiative, qui montrait que les
facultés de médecine françaises s’étaient jusqu’à pré-
sent peu préoccupées de vérifier la transparence des
relations entre les universités et l’industrie pharma-
ceutique[19], la Conférence des doyens des facultés de
médecine, par la voix de son président, a promis
d’engager des actions afin de « garantir l’indépen-
dance des formations de toute interférence commer-
ciale »[20]. En contexte nord-américain, de telles poli-
tiques sont édictées publiquement depuis plusieurs
années, comme c’est le cas par exemple à l’Université
Laval à Québec, qui met aussi l’accent sur la notion
d’indépendance, en l’élargissant en l’occurrence à la
notion « d’indépendance intellectuelle »[21]. 

Des conflits de valeurs non limités 
aux intérêts commerciaux

Cette extension au champ intellectuel de la notion
d’indépendance est tout sauf insignifiante et il
convient d’en mesurer tous les enjeux. Elle a ainsi le
mérite de mettre en garde contre une conception
réductrice, et à vrai dire un peu paresseuse, qui
conduirait à considérer que les seules dépendances
dont il faudrait se prémunir seraient liées à des conflits
d’intérêts financiers ou commerciaux. A cet égard, il
faut se convaincre que la promotion de la médecine
expérimentale ou de l’evidence-based medicine
comme paradigmes exclusifs de la rigueur scienti-
fique en médecine ne saurait suffire, pour solde de
tout compte, à garantir l’indépendance des curricu-
lums et, par voie de conséquence, celles des futurs
médecins. Les études montrent d’ailleurs que les biais
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potentiels des études financées et promues par
l’industrie pharmaceutique sont en fait rarement liés
à des faiblesses méthodologiques et qu’ils sont plutôt
à mettre sur le compte de partis pris épistémolo-
giques[4]. Ce serait oublier que la recherche elle-
même n’est pas neutre, qu’elle implique des choix de
valeurs, que ses prémisses sont des constructions
sociales, historiquement situées[22] et que, dans
chaque champ, selon une perspective Bourdieu-
sienne, l’enjeu d’imposer une définition légitime de
la – bonne – science résulte de processus de lutte de
pouvoir entre les acteurs, c'est-à-dire de conflits qui
sont tout autant des conflits de valeurs que des conflits
d’intérêts[23]. 

Ainsi, un examen critique des présupposés épis-
témologiques de la recherche dite translationnelle,
qui prétend s’imposer comme nouveau paradigme
visant à « assurer une continuité du processus de
recherche, faisant bénéficier immédiatement le
patient des applications permises par la recherche
fondamentale »[24], et que bien peu accuseraient
spontanément de menacer l’indépendance des curri-
culums, montre que ce modèle est en réalité ancré
dans les conceptions économiques du financement de
la recherche ayant émergé aux Etats-Unis dans les
années 2000[25] et qu’il est particulièrement propice
aux conflits d’intérêts[26].

Un impératif éthique plutôt 
qu’une incantation morale

Ainsi, tant les curriculums de formation médicale
que les professionnels de la santé qui en sont issus
sont, sans exception, porteurs de liens d’intérêts,
ancrés sur des valeurs implicites ou explicites, sus-
ceptibles d’entrer en conflit avec leur mandat social
commun qui est de prendre soin des personnes et de
les aider à affronter leurs problèmes de santé.
L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la for-
mation des étudiants en médecine constitue à cet
égard une situation paradigmatique. Cependant, ces
conflits d’intérêts ne sont pas exclusivement liés à
© 2017 EDP Sciences / SIFEM
enjeux financiers ; ils touchent aussi, de façon sans
doute moins facile à appréhender, les choix épistémo-
logiques sous-jacents aux conceptions de la bonne
science et des bonnes pratiques cliniques, dont sont
porteurs les différents acteurs. 

Plutôt que d’exiger de façon incantatoire et uto-
pique que les dispositifs curriculaires satisfassent une
indépendance chimérique, mieux vaut donc sans
doute recommander que les choix épistémologiques
sous-jacents, sur ce plan comme sur d’autres dont
l’examen dépasserait les limites de cette contribu-
tion, fassent l’objet de débats et de choix démocrati-
quement négociés. Concernant les étudiants, l’inten-
t ion de les  «  protéger  » systématiquement
d’influences jugées délétères en érigeant autour
d’eux des barrières, qui seront de toutes façons
poreuses, est sans doute généreuse ; elle est cepen-
dant en partie candide et, en tout cas, très insuffisante
pour les prémunir des sollicitations incessantes aux-
quelles ils seront ultérieurement confrontés dans le
cadre de leur exercice professionnel[27]. Mieux vaut
probablement considérer que toute action profession-
nelle, par nature, s’exerce en situation de conflit de
valeurs et que c’est à la manière d’identifier ces
conflits et de les résoudre d’une manière éthiquement
acceptable, qu’il convient de préparer les futurs pro-
fessionnels de santé, en les rendant lucides des
influences auxquelles ils choisissent de consentir,
conscients des enjeux qui en découlent et respon-
sables des conséquences à assumer. 

Dans un cas comme dans l’autre, les postures
morales ne sauraient suffire et il s’agit plutôt de
mettre en exergue l’exigence d’une formation plus
radicale à la pensée critique et de s’en donner les
moyens. Dire cela, c’est fondamentalement, comme
nous y invite Folscheid[28], repenser l’action médi-
cale comme praxis, en considérant que son exercice,
tout comme la formation qui y prépare, relèvent d’un
impératif éthique fondamental. Ce n’est pas un mince
enjeu !
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