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Introduction
o | Tableau 1: Comparaison des approches reglementaires ayant trait a la visite medicale
La visite medicale influence les choix -
thérapeutiques des médecins'. La plupart des Canada France Etats-Unis
pays ont un cadre réglementaire pour les . Réglementation mixte par
activites des visiteurs medicaux (Tableau 1). Approche | « Autorégulation par firmes gouvernement, organismes  « Réglementation par
Toutefois, ces cadres reglementaires sont générale pharmaceutiques externes et firmes gouvernement
differents et leur efficacité relative est peu pharmaceutiques
connue.
. . . « Conformité avec information + Conformité avec information
- : « Conformité avec information , ,
ObjeCtlf Information approuvée approuvee approuvee
. * Pas de messages mensongers * Pas de messages mensongers
Mieux comprendre I'application des requise | - Pas de messages » Mention de I'efficacité . Messages équilibrés sur les
réglements en matiére de promotion des MEeNnsongers comparative risques et bénéfices.
médicaments dans la pratique.
Méthode Evaluation | Soumission volontaire * Soumission obligatoire * Soumission obligatoire
du matériel | -~ Evaluation a priori « Evaluation a priori » Evaluation a posteriori
Devis: Entrevues semi-structurées
aupres d'informateurs cles en France, au
Canada et aux Etats-Unis. Graphique: Mention des effets indésirables graves Exemples de réponses:
Echantillon: Acteurs clés représentant 4 I;J;;;z;' ("z'tes medicales (n=406) a Toulouse, « Une charte...on la contourne. C’est
secteurs impliqués dans la fait pour eétre contourné. Pour moi ¢a
reglementation en matiere de visite 60/ ne résout rien. » - défenseur des droits des
medicale dans chaque pays: 0 consommateurs francais

Au moins 1 effet « _c’est normal, || falt Son

indésirable grave

mentionné metier. Le probleme, c’est qu’on
le croit. » - médecin francais

1. Agences réglementaires
2. Groupes de professionnels de santé
3. Firmes pharmaceutiques
4. Groupes de patients/consommateurs

Analyse: Analyse qualitative du contenu 94%

des entrevues guidee par un qadre Aucune mention des
conceptuel sur les forces et faiblesses effets indésirables
de la réglementation. graves

« ,..certains [sujets de la loi 2011] ont
du mal a voir les decrets d’application.
Pour certains, on se dit : ‘Probablement

gue ¢a ne verra meme pas le jour’ ».
- secteur reglementaire francais

Résultats Préliminaires

Tableau 2: Opinions de 12 acteurs clés sur la réeglementation

Agences Réglementaires Professionnels Firmes Pharmaceutiques Consommateurs
Peu de ressources pour réglementer La réglementation n’est pas le Réglementation trop stricte: Patients vulnérables aux influences
efficacement: meilleur moyen d’assurer une || faut laisser les firmes des firmes pharmaceutiques:
* Penalités faibles bonne qualité de prescription: pharmaceutiqgues former les * Responsabilisation des
Canada  Manque de transparence  Eduquer et informer a un impact medecins sur leurs produits médecins nécessaire pour gerer
* Peu de surveillance leurs habitudes de prescription
Réglementation ne change pas Relations médecins-firmes sont Firmes pharmaceutiques suivent  Réglementation actuelle
forcément les pratiques: inévitables: déja une demarche de qualité insuffisante:
France « Pas d’adaptation aux pratiques « Transparence nécessaire guidée par reglementation: » Corps médical tres attaché a la
promotionnelles qui évoluent  Le « Sunshine Act » francais ne va ¢ Amelioration de la formation des  visite médicale — ne veulent pas
* Trop politisée pas assez loin médecins en pharmacothérapie de changement
« Mise en ceuvre déficiente et sur TAMM* nécessaire » Patients peu conscientisés
Réglementation trop faible et Réglementation a peu d’'impact Réglementation paralysante: Réglementation actuelle
change selon I'Etat: sur les prescriptions des médecins: || faut ouvrir les moyens de insuffisante:
S IR © Lobbying industriel trés actif « L’éducation est plus efficace communications aux medecins ¢ Meédecins confortables avec
» Lol sur la liberté d’expression * @Groupes de médecins peu et patients leurs relations avec l'industrie
nuit a la réglementation mobilisés » Agir pour changer la situation
n’est ni facile ni toujours pratique

* Autorisation de mise sur le marché
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