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SOURCE 
2- Données internes 

NOTRE 
RESPONSABILITÉ 

200 MILLIONS 
DE PATIENTS 
TRAITÉS CHAQUE JOUR 

DANS LE MONDE 
AVEC UN MÉDICAMENT 

TEVA 2 

2 



La présence de TEVA  
en France2  

EN FRANCE 

 références en oncologie à 
l’hôpital 

80 Médicaments de marque et 
génériques 

DOUBLE 
expertise 

de collaborateurs Terrains aux 
côtés des Professionnels de 
Santé répartis sur toute la 

France 

1 équipe 

SOURCE 
2- Données internes 
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notre portefeuille produits  
contribue à la prise en charge de 120 

pathologies 

120 



DES EXPERTISES  
AU SERVICE DES PATIENTS 
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RESPIRATOIRE 

Duoresp®Spiromax® 

Qvar® 

Airomir® 

SANTÉ 
DE LA FEMME 

Orocal® 

Monazol® 

Leeloo® Gé 
Zoély® 

Ovaleap® 

Seasonique® 
 

NEUROLOGIE 

Copaxone® 

Azilect® 

GASTRO- 
ENTÉROLOGIE 

Spasfon® 

Vogalène® 

ONCOLOGIE 

Myocet® 

Trisenox® 

Eporatio®  

TevaGrastim® 

Effentora®  
Actiq® 



Notre engagement, chez Teva 
Oncologie, est de contribuer à 
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, 
à travers une approche globale 
de l’oncologie. 
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“ Derrière chaque 
cancer il y a un 
patient. ” 
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Teva Laboratoires et s’engage aux côtés des 
professionnels de santé  
pour faciliter l’observance  
de leurs traitements par les patients. 
 
Notre engagement pour une meilleure 
observance : 
  le programme Marguerite 
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Notre rôle thérapeutique  

Faits et chiffres 2015  | Tous droits réservés 
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Le programme Marguerite : Un programme de prévention et de 
sensibilisation 

Améliorer l’observance chez les personnes âgées 

Un bénéfice individuel  Un bénéfice collectif 

Famille 
Aidants 

Infirmières 

Analyses 
Pharmaciens 

Hôpital 

Médecins 

Faits et chiffres 2015  | Tous droits réservés 



Programme Marguerite  : des constats et des propositions  

| CONFIDENTIAL 9 

2014 PROGRAMME DE PREVENTION MARGUERITE  

Faciliter l’observance – Sensibiliser tous les acteurs –  
Renforcer la coordination 

20 Recommandations publiées dans un LIVRE BLANC. 
 

2015 DES SOLUTIONS CONCRÈTES conçues pour les professionnels de santé  
et les patients âgés pour une meilleure observance de leurs traitements. 

LE PRIX MARGUERITE ONCOLOGIE 2016 

Sensibiliser 
 les acteurs 

Faciliter 
l’observance 

Renforcer la 
coordination 



Prix Marguerite Oncologie 

| CONFIDENTIAL 10 

TEVA ONCOLOGIE LANCE LE PRIX 
MARGUERITE ONCOLOGIE  - 30.000€ 

destinées à FAVORISER 
L’OBSERVANCE de leurs 

traitements par les  

PERSONNES ÂGÉES 

pour RÉCOMPENSER DES 
INITIATIVES mises en place à 

L’HÔPITAL EN ONCOLOGIE 
et ONCO-HÉMATOLOGIE 

par des ÉQUIPES 
PLURIDISCIPLINAIRES 



Prix Marguerite Oncologie 

| CONFIDENTIAL 11 

 
Société savante référente dans la prise  

en charge des patients âgés 

Volonté de s’associer à l’engagement  
observance de Teva  

 

M. NAMER (Président) 
P. SOUBEYRAN (Hématologue) 

G. FREYER (Oncologue) 
E. CAROLA (Oncologue) 

O. GUERIN (Gériatre) 
P. ARNAUD (Pharmacien) 



L’observance  
Charles Mahon de Monaghan 

Responsable médical Oncologie 



L’observance est un problème majeur 

L’OMS a déclaré qu’une amélioration de l’observance aurait plus d’impact sur le 
domaine de la santé que toute découverte médicale potentielle. 

Traitement Observance 

Traitement chronique moyen 50% 

Immunosuppresseurs post-transplantation 75% 

Oncologie orale 60% 

Bisphosphonates oraux 45% 

Bisphosphonates intra-veineux trimestriels 60% 
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L’observance est un problème : 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: 
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Pathologies Observance 

Diabète, oral 45%-65%1,2 

Asthme 30%-50%3 

Antipsychotiques 45%4 

Oncologie orale 52%-57%5,6 

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



L’observance en oncologie orale 

| CONFIDENTIAL 15 
Chevrier R. et Al. J Pharm Clin 2011 



Les coûts du manque d’observance sont conséquents 

SOCIÉTÉ 

Le Council for Affordable Healthcare 
estime que le manque d’observance 
aux Etats Unis est responsable d’un 
coût à la société de $289 milliards, 

de 125 morts par an, et jusqu’à 25% 
des hospitalisations 

CONTRIBUTEURS 

L’Etude d’Observance 
Thérapeutique de l’université 

de Aston indique qu’un 
manque d’observance coûte 

plus de £500 millions à la NHS 

PHARMACEUTIQUE 

Les estimations pour le coût 
global du manque 

d’observance dans le milieu 
pharmaceutique sont 

comprises entre 35 et 560 
milliard de dollars. 
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Les principaux acteurs sont de plus en plus à la recherche de solutions 



Du concept théorique à la proposition de solution  

| CONFIDENTIAL 17 L’observance aux traitements anticancéreux. EBMT, 2011 

Concept aidant la compréhension l’observance pour y 
adapter des interventions. 
Modèle dit d’auto-efficacité/autorégulation, Bandura, 1977 

L’approche multidisciplinaire reste essentielle 



Formaliser une approche pour un programme patient 

Comprendre 
le problème 

• Comment le manque d’observance affecte les différents acteurs de la santé ? 

• Quelles sont les raisons et les mécanismes de la non-observance? 

Analyser 
l’observance 

• Comment peut-on analyser et mesurer l’observance d’un produit ? 

• Quel est l’impact de la non-observance ? 

Construire 
une stratégie 

• Que pouvons-nous faire pour être plus efficace ? 

• Quels sont les fondements d’un programme de soutien de patients? 

Implémenter 
et  surveiller 

• Quelles sont les étapes nécessaires pour mettre en place un programme patient ? 

• Comment mesurer et évaluer de tels programmes? 
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