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Notre engagement, chez Teva
Oncologie, est de contribuer a
améliorer la santé et la qualité
de vie des patients.

Chaque jour, nous mettons les
patients au coeur de nos
actions pour les accompagner
tout au long de leur maladie,

a travers une approche globale
de l'oncologie.




“Derriere chaque
cancerily a un
patient. ”




Notre rbéle thérapeutique

Teva Laboratoires et s’engage aux cotés des
professionnels de santé

pour faciliter l'observance
de leurs traitements par les patients.

Notre engagement pour une meilleure
observance :

le programme Marguerite

Faits et chiffres 2015 | Tous droits réservés




Le programme Marguerite : Un programme de prévention et de
sensibilisation

Améliorer 'observance chez les personnes agéees

Famille Médecins

Aidants
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Un bénéfice individuel Un bénéfice collectif REVN

Faits et chiffres 2015 | Tous droits réservés 8



Programme Marguerite : des constats et des propositions

Faciliter Sensibiliser
'observance les acteurs

PROGRAMME DE PREVENTION MARGUERITE

Faciliter 'observance — Sensibiliser tous les acteurs —
Renforcer la coordination

20 Recommandations publiées dans un LIVRE BLANC.

Renforcer la

coordination DES SOLUTIONS CONCRETES congues pour les professionnels de santé

et les patients agés pour une meilleure observance de leurs traitements.

LE PRIX MARGUERITE ONCOLOGIE

PRIX MARGULRITE
ONCOLOGIE®
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Prix Marguerite Oncologie

TEVA ONCOLOGIE LANCE LE PRIX
MARGUERITE ONCOLOGIE -30.000€

Q pour RECOMPENSER DES g
INITIATIVES mises en placea | @ par des EQUIPES
’HOPITAL EN ONCOLOGIE PLURIDISCIPLINAIRES
et ONCO-HEMATOLOGIE
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Prix Marguerite Oncologie

UN PARTENARIAT

AVEC LA SOFOG UN COMITE SCIENTIFIQUE

PLURIDISCIPLINAIRE

M. NAMER (Président)
P. SOUBEYRAN (Hématologue)
G. FREYER (Oncologue)
E. CAROLA (Oncologue)
O. GUERIN (Gériatre)
P. ARNAUD (Pharmacien)

Société savante référente dans la prise
en charge des patients agés

Volonté de s’associer a I'engagement
observance de Teva

)
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SOCIETE
FRANCOPHONE
D ONCO-GERIATRIE
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PRIX MARGUERITE

'observance ONCOLOGIE:

Charles Mahon de Monaghan

Responsable médical Oncologie




'observance est un probléeme majeur

L'OMS a déclaré qu’une amélioration de I'observance aurait plus d’impact sur le

domaine de la santé que toute découverte médicale potentielle.

Traitement chronique moyen
Immunosuppresseurs post-transplantation
Oncologie orale

Bisphosphonates oraux

Bisphosphonates intra-veineux trimestriels

50%
75%
60%
45%
60%
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'observance est un probléeme : quel constat ?

 Comme constaté, les taux d’'observance pour les traitements chroniques sont de
50% en moyenne

* Selon la pathologie, les taux d’observance varient:

Diabeéte, oral 45%-65%12
Asthme 30%-50%3
45%*
52%-57%°

Antipsychotiques

Oncologie orale

Le vieillissement de la population et la croissance du taux de
maladies chroniques aggrave le probleme

—TT7]
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L'observance en oncologie orale

Tableau 2. Publication d'études sur I'observance des agents antinéoplasiques utilisées par voie orale.

Cancer dans la Nombre Thérapies orales Méthodes Taux d’observance

population de sujets d’évaluation

de I'étude

Tumeurs hématoloziques 108 Prednisone Dosages sanguins Prednisone 26,8 %

[13] Allopurinol prednisone et allupurinol Allopurinol 16,8 %

Sein 51 Cyclophosphamide orale Suivi par le patient lui-méme 53 % de |'adhérence

[11] et/ou prednisone avec les 2 médicaments

Maladie d'Hodgkin ou 21 Chlorambucil, prednisolone Piluliers électroniques 100 %

Iymphome non-Hodgkin ot dexaméthasone

[14]

Poumen 12 Etoposide Piluliers électroniques 93,2%

[15]

Sein 26 Tamoxifene Suivi par le patient lui-méme 97,9 % en utilisant le suivi

[9] Comptage des unités par le patient [ui-méme
thérapeutiques restantes 92,1 % en utilisant le comptage des
Piluliers électroniques unités thérapeutiques restantes

85 % en utilisant les piluliers
€lectroniques
(Orvaire 11 Altrétamine Piluliers électroniques 07 4%
[16]
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Les colts du manque d’observance sont conséquents

SOCIETE CONTRIBUTEURS PHARMACEUTIQUE
Le Council for Affordable Healthcare VBide ciObsemEee
estime que le manque d’observance

, . ). .

aux Etats Unis est responsable d’un Therapeuthge C_Ie I um\ferSIte
codt a la société de $289 milliards, de Aston indique qu’un
de 125 morts par an, et jusqu’a 25%
des hospitalisations

Les estimations pour le co(t
global du manque
d’observance dans le milieu

manque d’observance colte

pharmaceutique sont
plus de £500 millions a la NHS

comprises entre 35 et 560
milliard de dollars.

| Les principaux acteurs sont de plus en plus a la recherche de solutions i
1
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Du concept théorique a la proposition de solution

Concept aidant la compréhension I'observance poury

adapter des interventions.
Modeéle dit d’auto-efficacité/autorégulation, Bandura, 1977

Auto-

Attentes

physiques
soclales
auto-évaluation

efficacité

Facteurs structurels sociaux
intermédiaire

obstacle

Comporiement

Médecin/ soins/
psyche-oncologie

Patient

Organisation
de patients

Lapproche multidisciplinaire reste essentielle

ﬂ;ll
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L’observance aux traitements anticancéreux. EBMT, 2011



Formaliser une approche pour un programme patient

Comprendre
le probleme

Analyser
I’observance

Construire
une stratégie

Implémenter
et surveiller

Comment le manque d’observance affecte les différents acteurs de la santé ?
Quelles sont les raisons et les mécanismes de la non-observance?

Comment peut-on analyser et mesurer l'observance d’un produit ?
Quel est I'impact de la non-observance ?

Que pouvons-nous faire pour étre plus efficace ?
Quels sont les fondements d’'un programme de soutien de patients?

Quelles sont les étapes nécessaires pour mettre en place un programme patient ?
Comment mesurer et évaluer de tels programmes?
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