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…… Le choix dLe choix d’’une prune préésentation sentation 
centrcentréée sur la compre sur la comprééhension des hension des 
mméécanismes et les finalitcanismes et les finalitéés plutôt  s plutôt  

que sur les donnque sur les donnéées factuelles et un es factuelles et un 
hypothhypothéétique tique «« mode dmode d’’emploiemploi »»..

Un parti pris …
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Une Une éévolution qui vient de loin volution qui vient de loin ……
►► Autrefois, la qualitAutrefois, la qualitéé ss’’apprapprééciait en conscience et ciait en conscience et 

individuellement, individuellement, àà ll’’aune des valeurs de raune des valeurs de rééfféérence de rence de 
la profession,la profession,

►► La La «« ddéémarche qualitmarche qualitéé »» reprrepréésente une transition sente une transition 
culturelle : elle se promeut et ne se dculturelle : elle se promeut et ne se déécrcrèète pas,te pas,

►► LL’’hôpital est au carrefour des contradictions du hôpital est au carrefour des contradictions du 
fonctionnement actuel de la socifonctionnement actuel de la sociééttéé entre charitentre charitéé et et 
bienfaisance dbienfaisance d’’une part, une part, ééchanges changes ééconomiques et conomiques et 
concurrence dconcurrence d’’autre part,autre part,
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Une longue histoire Une longue histoire ……

►►Une sociUne sociééttéé en en éévolution dont les explications volution dont les explications 
manichmanichééennes et binaires ne peuvent plus ennes et binaires ne peuvent plus 
rendre compte aujourdrendre compte aujourd’’hui de la rhui de la rééalitalitéé,,

►►Une gestion systUne gestion systéémique de la complexitmique de la complexitéé qui qui 
est devenue la rest devenue la rèègle,gle,

►►Seule Seule «« le regard de Siriusle regard de Sirius »» permet permet 
dd’’apprapprééhender la situation dhender la situation d’’ensemble.  ensemble.  
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Des contradictions Des contradictions àà ggéérer rer ……

►►La rLa rééponse ponse àà des attentes individualisdes attentes individualiséées es 
des patients,des patients,

►►Une organisation collective solidaire qui Une organisation collective solidaire qui 
«« garantissegarantisse »» la qualitla qualitéé et la set la séécuritcuritéé,,

►►Un fonctionnement comportant des rUn fonctionnement comportant des rèègles gles 
«« hors marchhors marchéé »» pour une activitpour une activitéé situsituéée e 
dans le champ concurrentiel. dans le champ concurrentiel. 
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Quatre questions Quatre questions ……

1.1. Pourquoi une charte ?Pourquoi une charte ?
2.2. Pourquoi aujourdPourquoi aujourd’’hui ?hui ?
3.3. Quelle Quelle éévolution de la Socivolution de la Sociééttéé justifie justifie 

ll’é’émergence de ce besoin ?mergence de ce besoin ?
4.4. A quels objectifs se doit de rA quels objectifs se doit de réépondre le pondre le 

contenu ?contenu ?
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CC’’est la conditions pour est la conditions pour ……

►► Comprendre les rComprendre les rèègles du jeu,gles du jeu,
►► Donc les mettre en Donc les mettre en œœuvre intelligemment,uvre intelligemment,
►► Minimiser le risque de vider le contenu de sa Minimiser le risque de vider le contenu de sa 

substance en ssubstance en s’’attachant attachant àà la forme faute de saisir la forme faute de saisir 
le sens.le sens.

…… Parce que le respect des rParce que le respect des rèègles de vie commune gles de vie commune 
conditionne une vie harmonieuse en Sociconditionne une vie harmonieuse en Sociééttéé et, par et, par 
llàà, l, l’é’épanouissement de chacun dans sa fonction.panouissement de chacun dans sa fonction.
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Les ingrLes ingréédients de ldients de l’’adaptation adaptation 
aux contraintes actuelles aux contraintes actuelles 

►► LL’é’épine dorsale des valeurs qui donnent le sens,pine dorsale des valeurs qui donnent le sens,
►► LL’’intelligence individuelle intelligence individuelle (d(dééfinition:finition:«« ll’’aptitude aptitude àà faire face faire face àà

une situation nouvelleune situation nouvelle »»)),,
►► LL’’autonomie autonomie ( ( àà diffdifféérencier de rencier de «« ll’’indindéépendancependance »») ) et son et son 

corollaire, la responsabilitcorollaire, la responsabilitéé,,
►► CC’’est lest l’’autonomie qui suscite la crautonomie qui suscite la crééativitativitéé et les et les 

capacitcapacitéés ds d’’adaptation en situation.adaptation en situation.
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LL’é’émergence du concept mergence du concept «« QualitQualitéé »»

►► ce nce n’’est pas le fond et les valeurs qui ont est pas le fond et les valeurs qui ont 
changchangéé ……

►►CC’’est lest l’’aune daune d’’apprapprééciation de la qualitciation de la qualitéé,   ,   
hier individuelle et subjective,       hier individuelle et subjective,       
aujourdaujourd’’hui objective, fondhui objective, fondéée sur les faits, e sur les faits, 
apprapprééciciéée individuellement e individuellement etet collectivementcollectivement
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Les donnLes donnéées de les de l’’environnementenvironnement

►► ÉÉvolution du financement des soins : la volution du financement des soins : la 
charitcharitéé puis la bienfaisance,puis la bienfaisance,

►►La mutualisation des dLa mutualisation des déépenses de santpenses de santéé et et 
leur financement prleur financement préélevlevéé sur le travail,sur le travail,

►►LL’é’évolution des pratiques professionnelles et volution des pratiques professionnelles et 
de lde l’’organisation hospitaliorganisation hospitalièère (de la re (de la 
pyramide hipyramide hiéérarchique rarchique àà ll’’alliance de savoirs alliance de savoirs 
complcompléémentaires) mentaires) 
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Le mLe méédicament (1)dicament (1)

Il a suivi le même chemin Il a suivi le même chemin …… en accen accéélléérréé ……
►►La fin de la seconde guerre mondiale ouvre La fin de la seconde guerre mondiale ouvre 

une une èère sans prre sans prééccéédent,dent,
►►Le rythme de croissance ne cessera dLe rythme de croissance ne cessera d’’être être 

soutenu,soutenu,
►►Initialement Initialement «« dopdopéé »» par la solvabilitpar la solvabilitéé du du 

marchmarchéé,,
►►Ensuite victime de son propre succEnsuite victime de son propre succèès s ……
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Le mLe méédicament (2)dicament (2)

►► la croissance volumla croissance voluméétrique du dictionnaire trique du dictionnaire 
Vidal,Vidal,

►►LL’’importance croissante de limportance croissante de l’’information quinformation qu’’il il 
comporte pour chacune des spcomporte pour chacune des spéécialitcialitéés,s,

…… illustrent amplement lillustrent amplement l’é’évolution dvolution déécrite crite 
prprééccéédemmentdemment
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Cadre de dCadre de déélivrance de llivrance de l’’informationinformation

►►Hier Hier «« administradministréé »» ll’’hôpital se doit hôpital se doit 
aujourdaujourd’’hui dhui d’’être être «« managmanagéé »»,,

►►LL’’impact du poids du mimpact du poids du méédicament ndicament n’’est plus est plus 
marginal dans le budget des marginal dans le budget des éétablissements,tablissements,

►►La La «« concertationconcertation »» entre tous les entre tous les 
partenaires est aujourdpartenaires est aujourd’’hui nhui néécessaire,cessaire,

►►…… ce qui implique des ce qui implique des éévolutions dans les  volutions dans les  
pratiques managpratiques managéériales. riales. 
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Les contraintes environnementalesLes contraintes environnementales

►►La dynamique de la certification par lLa dynamique de la certification par l’’HAS HAS àà
laquelle slaquelle s’’ajoute dajoute déésormais lsormais l’é’évaluation valuation 
individuelle et collective des pratiques,individuelle et collective des pratiques,

►►LL’’obligation de obligation de «« rendre compterendre compte »» au au 
patient, au payeur, au lpatient, au payeur, au léégislateur,gislateur,

►►LL’’obligation dobligation d’’informer complinformer complèètement le tement le 
patient. patient. 
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Impact du rImpact du rééfféérentiel sur la pratique (1)rentiel sur la pratique (1)

►►Pour mPour méémoire, place centrale du mmoire, place centrale du méédicament,dicament,
►►ÉÉventail ventail éélevlevéé de principes actifs disponibles,de principes actifs disponibles,
►►ÉÉlargissement de llargissement de l’é’éventail des stratventail des stratéégies gies 

ththéérapeutiques pour une même pathologie,rapeutiques pour une même pathologie,

�� Professionnalisation nProfessionnalisation néécessaire de la relationcessaire de la relation
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Impact du rImpact du rééfféérentiel sur la pratique (2)rentiel sur la pratique (2)

►► comitcomitéé du mdu méédicament (COMEDIM),dicament (COMEDIM),
►►ExhaustivitExhaustivitéé et qualitet qualitéé de lde l’’information information 

transmise,transmise,
►►NNéécessaire qualitcessaire qualitéé et fiabilitet fiabilitéé des informations des informations 

en provenance du laboratoire,en provenance du laboratoire,
►►CompCompéétence des visiteurs mtence des visiteurs méédicaux pour dicaux pour 

rréépondre aux questionnement sppondre aux questionnement spéécifiques,cifiques,
►►Encadrement et formation des VM,Encadrement et formation des VM,
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Impact du rImpact du rééfféérentiel sur la pratique rentiel sur la pratique 
(3)(3)

►►«« Savoir faireSavoir faire »», , «« savoir êtresavoir être »» et savoir et savoir 
«« faire savoirfaire savoir »» du VM,du VM,

►►Empathie, qualitEmpathie, qualitéé et respect mutuel de et respect mutuel de 
chacun des protagonistes de cette relation chacun des protagonistes de cette relation 
partenariale,partenariale,
…… et et ……

►►ÉÉthique du laboratoire pharmaceutique thique du laboratoire pharmaceutique ……,,
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Impact du rImpact du rééfféérentiel rentiel 
…… sur le laboratoire (4)sur le laboratoire (4)

►► le laboratoire est placle laboratoire est placéé dans une ddans une déémarche marche 
similaire similaire àà celle des celle des éétablissements de soins tablissements de soins 
face face àà la certification, la certification, 

►►Les rLes réésultats de la visite msultats de la visite méédicale doivent être dicale doivent être 
probants en termes de rprobants en termes de réésultats,  sultats,  
qualitativement mesurable pour le mqualitativement mesurable pour le méédecin,decin,

►►La vigilance sanitaire doit être assurLa vigilance sanitaire doit être assuréée. e. 
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Impact du rImpact du rééfféérentiel sur la pratique (5)rentiel sur la pratique (5)

►►Rôle du Rôle du «« client invisibleclient invisible »» qui est la cible de qui est la cible de 
ll’’information, information, le patientle patient, même si aucun des , même si aucun des 
deux acteurs en prdeux acteurs en préésence nsence n’’en est conscient en est conscient 
au moment de leur rencontre, au moment de leur rencontre, 

►►Ce rôle central du patient est renforcCe rôle central du patient est renforcéé par la par la 
loi 2002 loi 2002 –– 303 du 04 mars 2002 303 du 04 mars 2002 sur les droits sur les droits 
des patients et la qualitdes patients et la qualitéé de la prise en charge.de la prise en charge.
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En forme de conclusion (1)En forme de conclusion (1)

►► la charte de qualitla charte de qualitéé ss ’’inscrit dans un inscrit dans un 
mouvement gmouvement géénnééral de la sociral de la sociééttéé mais prend mais prend 
une importance toute particuliune importance toute particulièère dans le re dans le 
champ du mchamp du méédicament, compte tenu du prix dicament, compte tenu du prix 
accordaccordéé par chacun par chacun àà sa propre santsa propre santéé,,

►►LL’’initiative individuelle, concertinitiative individuelle, concertéée, est la clef e, est la clef 
dd’’une information de qualitune information de qualitéé sur le msur le méédicament,dicament,
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En forme de conclusion (2)En forme de conclusion (2)

►►Le dLe dééfi nfi n’’est rien moins que de rest rien moins que de rééussir une ussir une 
transition culturelle, transition culturelle, 

►►AprAprèès avoir connu la s avoir connu la «« rrééclameclame »» puis la puis la 
«« publicitpublicitéé »», c, c’’est est àà ll’è’ère de re de «« ll’’informationinformation »»
ququ’’il faut arriver,il faut arriver,

►►LL’’enjeu est la reenjeu est la re--crcrééation de la confiance ation de la confiance 
collective et la rcollective et la rééconciliation de la collectivitconciliation de la collectivitéé
avec son industrie du mavec son industrie du méédicament, autrefois dicament, autrefois 
fleuron de lfleuron de l’’industrie chimique,industrie chimique,
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En forme de conclusion (3)En forme de conclusion (3)

►►Le caractLe caractèère re ééthique de la relation entre thique de la relation entre 
ll’’industrie pharmaceutique,                     industrie pharmaceutique,                     
par lpar l’’interminterméédiaire du VM,                         diaire du VM,                         
le mle méédecin et le patient,                               decin et le patient,                               
est un facteur de cette confiance qui est un facteur de cette confiance qui 
contribue contribue àà ll’’efficience des soins,efficience des soins,

►►CC’’est aussi donner vie de est aussi donner vie de «« ll’É’Éthique dans thique dans 
ll’’entrepriseentreprise »» et cesser det cesser d’’en faire le paravent en faire le paravent 
de la bonne consciencede la bonne conscience
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Merci de votre Merci de votre éécoute , coute , 
Questions ?Questions ?

DDéébat ?bat ?


