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Prise de position de la Société suisse de
médecine générale SSMG sur les «Directives
collaboration corps médical-industrie»

Mesdames, Messieurs,

La Société suisse de médecine générale
se réjouit de directives claires réglant la
collaboration entre le corps médical et
I'industrie. Fondamentalement, nous
pouvons nous identifier avec les objectifs
du document de ’ASSM et de la FMH, et
les soutenir.

Permettez-nous cependant quelques ob-
servations du point de vue des médecins
généralistes et en particulier de vous ren-
dre attentifs a la «charte du sponsoring»
de la SSMG du 4.7.2003, ainsi qu’aux
«Conditions d’obtention du label de qua-
lité de la SSMG pour les activités de for-
mation continue»; ces deux documents
peuvent étre téléchargés a partir de la
page d’accueil de la SSMG (www.
ssmg.ch).

A propos de la 1¢¢ section «Recherche
clinique», chiffre 5 «... I'obligation de pu-
blier les résultats de I’essai ou de les ren-
dre accessibles au public», nous préconi-
sons ['obligation de publier aussi bien les
résultats négatifs que les positifs; la non-
publication de résultats négatifs devrait
autant que possible étre empéchée. Le
plus récent exemple en la matiére est
I’histoire du médicament Vioxx®, ou il
existait manifestement depuis longtemps
des études démontrant le danger de ce
produit. Grace a l'obligation de publier
de telles études négatives, le corps médi-
cal peut rapidement se faire une opinion
sur l'utilité et le danger d’un produit.

La section II «Formation prégraduée,
postgraduée et continue» décrit les condi-
tions de validation des activités de forma-
tion continue. Ces conditions sont extré-
mement séveres et difficiles a concilier
avec le caractere libéral du programme de
formation continue de la SSMG. Evidem-
ment, nous soutenons aussi une transpa-
rence la plus grande possible; les organi-
sateurs, le sponsoring, les flux financiers
et les intéréts doivent étre clairement dé-
clarés. C'est pourquoi, en tant que société
de discipline médicale, nous nous som-
mes déja précocement engagés pour €la-
borer notre propre charte du sponsoring
et un label de qualité pour les activités de
formation continue. Mais avec les nouvel-
les directives, il faut craindre une restric-
tion massive des activités de formation
continue pour les médecins de premier
recours. Méme les conditions rigides a
loctroi du label de qualité «formation
continue recommandée par la SSMG» ne
suffiraient plus pour satisfaire aux exigen-
ces prévues par vos directives; cela signi-
fierait qu’il n’y aurait plus de formation
continue munie du label «recommandé
par la SSMG», lequel garantit au-
jourd’hui une formation continue spécifi-
que a la médecine de premier recours,
équilibrée et organisée de maniére trans-
parente. A notre avis, les directives pro-
posées outrepassent les besoins des mé-
decins de premier recours et paraissent
plutdt s’adresser aux manifestations de

domaines spécialisés purement scientifi-
ques et orientées vers I'industrie. CEBM,
les NNT et QUALY sont certes des no-
tions qui ont cours également au cabinet
du médecin de premier recours, mais qui
ne sauraient occuper le devant de la scéne
dans l'activité du médecin de premier re-
cours ni satisfaire au premier chef ses be-
soins spécifiques de qualité. Pour cette
raison, nous demandons une modifica-
tion des directives dans ce domaine, de
maniére a ce qu’elles soient en harmonie
avec le programme de formation conti-
nue de la SSMG et les besoins en forma-
tion continue spécifiques a la médecine
de premier recours.

La section III refléte au contraire les di-
rectives déja fixées par la SSMG dans sa
charte du sponsoring citée plus haut. Il
n’y a donc ici aucune restriction a formu-
ler.

La Société suisse de médecine générale
soutient des directives claires concernant
les rapports entre le corps médical et
I'industrie. Ces directives devraient ce-
pendant étre en harmonie avec notre pro-
gramme de formation continue et les
besoins spécifiques des médecins de
premier recours.

Dr. med. Hansueli Spdith,
Président SSMG
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