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Contexte

CONTEXTE

1. Cadre réglementaire

L’élaboration d’'une procédure de certification de la promotion des spécialités pharmaceutiques
par démarchage ou prospection est une mission de la Haute Autorité de Santé (HAS).

Elle s'inscrit dans le cadre de la loi du 13 ao(t 2004 relative a I'assurance maladie :

Article L. 162-17-8, alinéa 1* du code de la sécurité sociale : « une charte de qualité des
pratiques professionnelles des personnes chargées de la promotion des spécialités
pharmaceutiques par démarchage ou prospection est conclue entre le Comité économique des
produits de santé (CEPS) et un ou plusieurs syndicats représentatifs des entreprises du
médicament ».

Article L. 162-17-4, alinéa 1° du code de la sécurité sociale : « [...] les entreprises signataires
doivent s’engager a respecter la charte et, selon une procédure établie par la HAS, a faire
évaluer et certifier par des organismes accrédités, la qualité et la conformité a cette charte de la
visite médicale qu’elles organisent ou commanditent ».

Une charte de linformation par démarchage ou prospection visant a la promotion des
meédicaments a été signée le 15 octobre 2014, modifiant le champ d'application de la charte
précédente et les obligations des entreprises.

« [Elle] a pour objet de fixer, en tout lieu, les conditions de l'information sur les spécialités
pharmaceutiques par démarchage ou la prospection visant a la promotion.

Sont incluses dans le champ de la charte toutes formes d'information, quel qu'en soit le support,
par démarchage, prospection ou incitation qui visent a promouvoir la prescription, la délivrance
ou l'utilisation de spécialités pharmaceutiques par tout professionnel habilité a prescrire,
dispenser et utiliser ces médicaments.

(...) [La charte] a pour but de renforcer la qualité de l'information visant a la promotion sur les
médicaments pour en assurer le bon usage aupres des acteurs de santé.

L’information délivrée fondée sur une information scientifique encadrée et validée, a pour objet
d’assurer la promotion des médicaments aupres des professionnels de santé. Elle doit a cette
occasion favoriser la qualité du traitement médical dans le souci d’éviter le mésusage du
médicament, de ne pas occasionner de dépenses inutiles et de participer a l'information des
professionnels de santé. (...)

L’activité d’information par démarchage ou prospection implique d'informer les professionnels de
santé sur tous les aspects réglementaires, pharmaco-thérapeutiques et médico-économiques
relatifs au médicament présenté (...) ».
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2. Domaine d'application de la certification

Vu la charte d’octobre 2014, le référentiel de certification s’applique :

o a l'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des

médicaments ;
o quels qu’en soient la forme et le support (y compris a distance) ;

o a toutes les personnes exergant, méme occasionnellement, une activité d'information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des spécialités

pharmaceutiques ;
o en tout lieu, notamment en tout lieu d'exercice des professionnels rencontrés.

Des lors qu'une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) ayant signé une convention avec le
CEPS réalise (ou commandite) une activité d'information par démarchage ou prospection visant a
la promotion d'au moins une spécialité prise en charge, 'ensemble des exigences de la charte et
du référentiel s’appliquent a l'information promotionnelle visant 'ensemble de ses médicaments

pris en charge.

De plus, I'ensemble des interdictions relatives aux avantages, aux échantillons ou a la mise en

place d’études s’applique aussi a :

- son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des

médicaments non pris en charge ;

- toute activité (vente, promotion de dispositifs médicaux, cosmétiques compléments
alimentaires...) au contact des professionnels de santé réalisée pour I'entreprise par une
personne exercant par ailleurs une activité d’'information par démarchage ou prospection

visant a la promotion d’'un médicament pris en charge.

L’activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments
(pris en charge ou non) réalisée par une entreprise sous-traitante (EST) pour le compte d’'une

EPE certifiée doit satisfaire aux mémes exigences de qualité que si elle était réalisée par
I'exploitant. Cela implique alors de satisfaire a certaines exigences pour d’autres activités,
notamment la promotion d’autres produits lorsqu’ils sont présentés en méme temps qu’un
médicament et les activités auprés des professionnels de santé exercées pendant la durée du

contrat par les mémes personnes que celles chargées de la promotion d’'un médicament.

La HAS a établi une procédure (référentiel) permettant a des organismes accrédités d’évaluer et
de certifier la qualité et la conformité a la charte de I'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments (« visite médicale ») organisée ou commanditée par les

EPE.

Cette procédure comporte deux volets :

- le «volet 1 » dédié a la certification de I'activité réalisée par des EPE elles-mémes pour
leur propre compte ou en co-promotion. I comporte aussi les exigences auxquelles les

EPE doivent satisfaire lorsqu’elles sous-traitent tout ou partie de leur activité ;
- le «volet 2 » dédié a la certification de I'activité réalisée par des EST.

La certification est obligatoire pour :

- toutes les EPE signataires d'une convention avec le CEPS et qui ont une activité
d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion d’au moins un
médicament pris en charge (méme lorsque celle-ci est en tout ou partie sous-traitée) (art.

L162-17-4 et L162-17-8 du code de la sécurité sociale) ;

- toutes les EST réalisant une activité d'information par démarchage ou prospection visant
a la promotion de médicaments, pris en charge ou non, pour le compte d'une EPE
certifice. Les EST réalisant une activité d’information promotionnelle visant les
médicaments, commanditée par des EPE certifiées, limitée a des spécialités non prises
en charge sont certifiées uniquement sur ce périmétre restreint; les exigences

s’appliquant a ces entreprises font I'objet du chapitre 5 du volet 2.
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La certification selon le volet 1 est également accessible de maniére volontaire aux EPE ayant
une activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments
pris en charge sans pour autant étre signataires d’'une convention avec le CEPS visée a l'art.
L.162-17-4 du code de la sécurité sociale.

En cas de sous-traitance de tout ou partie de son activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments, 'EPE donneuse d’ordre doit étre certifiee et
faire appel a une EST certifiée. Elle reste responsable de la visite qu’elle commandite.

3. Procédure de certification

La certification de l'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion
des médicaments est une certification du systéme de management de la qualité de I'entreprise. Il
s'agit de s'assurer que I'entreprise (EPE ou EST) met en ceuvre un systéme pour garantir la
conformité a la charte de ses pratiques d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments (y compris lorsque cette activité est sous-traitée en tout ou partie).

Le référentiel est une traduction de la charte de l'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments. Il décrit les éléments clés du systéme de management.
Son application est évaluée dans le cadre de la certification par des organismes indépendants,
accrédités par le COFRAC. L’accréditation des organismes de certification est délivrée selon la
norme NF EN ISO/CEI 17 021-1 a laquelle sont ajoutés des critéres d’accréditation spécifiques
introduits par le présent document. Il appartient aux organismes de certification de se tenir a jour
du référentiel d'accréditation en vigueur.

Pour pouvoir étre certifiée, chaque entreprise doit déposer une demande de certification auprés
d’'un organisme de certification accrédité a cet effet.

Le référentiel est complété par un document « questions / réponses » qui apporte des précisions
sur certains critéres et sur la démarche de certification qui évolue en tant que de besoin.

Un référentiel ne concernant transitoirement que la certification des EPE a été validé par le
college de la HAS en mars 2016 (publication au Journal officiel de la République frangaise le 13
avril 2016).

La présente mise a jour (mars 2017) a notamment pour objet d’introduire le second volet dédié a
la certification des EST pour leur activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments.

Le référentiel évoluera en tant que de besoin, selon un cadre défini par la HAS, en concertation
avec les acteurs concernés.
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Volet 1

DEMARCHE DE CERTIFICATION

1. Le périmetre du certificat

Un seul certificat est attribué par entreprise pour l'ensemble de l'activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments (ou information
promotionnelle)' quel(s) que soi(en)t son ou ses lieux de réalisation.

Il précise le périmétre de I'activité : activité réalisée par I'entreprise pour les médicaments qu’elle
exploite elle-méme (exploitant) et/ou qu’elle co-promeut (co-promoteur) et/ou en sous-traitance

Cas particuliers :

e Lorsqu'une société possédant le statut d’entreprise pharmaceutique exploitante (EPE)
réalise une activité promotionnelle d'une ou plusieurs spécialités exploitées (au sens de la
réglementation frangaise) pour le compte d’une autre EPE,

e soit la premiere est considérée comme le « sous-traitant » et elle doit étre certifiée selon
le volet 2 du référentiel. La seconde est alors considérée comme le « donneur d’ordre »
et doit étre certifiée selon le volet 1.

e soit la premiére est considérée comme le « co-promoteur » et la seconde comme
I'exploitant : dans ce cas, les 2 entreprises doivent étre certifiées selon le volet 1 du
référentiel.

e Lorsqu'une EPE a une activité d’'information promotionnelle a la fois pour son propre compte
et pour le compte d’autres EPE donneuses d’ordre, elle doit satisfaire aux exigences des
deux volets du référentiel. Son certificat mentionne qu’elle exerce I'activité certifiee a ces
deux titres.

e Lorsqu'une EST réalise une activité d’'information promotionnelle visant les médicaments,
commanditée par des EPE certifiées a des spécialités non prises en charge, le périmétre du
certificat est restreint.

Lorsqu'une entreprise arrive sur le marché, elle doit s’engager auprés d'un organisme
certificateur accrédité, et obtenir sa certification selon le présent référentiel dans un délai de neuf
mois suivant le début de son activité d’'information promotionnelle visant a la promotion des
médicaments.

' Dans la suite du document, on parlera souvent d’information promotionnelle.
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2.Le dossier de candidature

Toute entreprise candidate a la certification dépose une demande aupres d'un organisme de
certification.

Le tableau 1 ci-dessous synthétise les éléments que I'entreprise doit transmettre a l'organisme de
certification pour son dossier de candidature.

Tableau 1 : Dossier de candidature de I’entreprise

Dossier pour une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE)

1 Renseignements administratifs (liste spécifique propre a chaque organisme certificateur).
e Lettre d'engagement du pharmacien responsable attestant que I'entreprise dispose de
2 l'autorisation d’ouverture d’établissement pharmaceutique d’exploitation délivrée par
TANSM.

o Documents permettant de comprendre les facteurs de complexité de I'organisation de 'EPE
en matiére d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments :

o nombre de business units ;

o nombre de produits promus ;

o nombre de nouvelles spécialités promues depuis le dernier audit ou l'année
précédente (prises en charge et non prises en charge) ;

o effectifs de l'activité d'information promotionnelle, y compris en intérim ;

o profils exergcant une activitte d’information promotionnelle (nombre et
dénominations) ;

o existence d’'une activité d’'information promotionnelle en établissements de santé ;

3 o effectifs de l'activité d'information médicale et/ou scientifique par contact avec les
professionnels de santé, sur le terrain (hors correspondance) ;

o recours a la co-promotion y compris pour des médicaments non pris en charge
(nombre, diversité de contrats et effectifs) ;

o recours a la sous-traitance pour l'activité d’information promotionnelle y compris
pour des médicaments non pris en charge (nombre, diversité de contrats et
effectifs) ;

o nombre de taches en lien avec l'activité d’information promotionnelle (gestion
documentaire, gestion des échantillons...) sous-traitées ;

o nombre d’écarts mineurs et majeurs lors des trois audits précédents ;

o existence de documents figurant dans la grille d’audit non rédigés en frangais.

o Liste des prestataires de conseil ou d'audit interne en rapport avec l'activité certifiée, le cas
4 échéant avec date de la prestation (comme l'exige la norme NF EN ISO/CEI 17021-1 qui
décrit les exigences relatives a I'audit des systémes de management).

e Si 'EPE a une activité d'activité d'information par démarchage ou prospection visant a la
5 promotion de médicaments en tant que « sous-traitant », le dossier de candidature est
complété des éléments du dossier pour une EST.
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Tableau 1 (suite) : Dossier de candidature de I’entreprise

Dossier pour une entreprise sous-traitante

1 Renseignements administratifs (liste spécifique propre a chaque organisme certificateur).

e Documents permettant de comprendre les facteurs de complexité de l'organisation de
I'entreprise en matiére d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion
des médicaments sur 'année écoulée :

o type(s) de prestation(s) proposée(s) : activité face a face / a distance, promotion
mono/multiproduit, vacancy management... ;
o nombre de réseaux ;
o nombre de produits promus (médicaments d’'une part et autres produits d’autre
part) ; préciser la part de médicaments pris en charge / non pris en charge ;
o nombre de nouveaux contrats depuis le dernier audit ou I'année précédente (pour
la promotion de médicaments pris en charge et non pris en charge) ;
2 o effectifs de l'activité d’'information promotionnelle, y compris en intérim ;
o profils exercant une activit¢ dinformation promotionnelle (nombre et
dénominations) ;
o existence d'une activité d’'information promotionnelle en établissements de santé ;
o existence d’'une activité d'information médicale et/ou scientifique par contact avec
les professionnels de santé, sur le terrain (hors correspondance), et effectifs ;
o nombre de taches en lien avec lactivité d’information promotionnelle (gestion
documentaire, gestion des échantillons...) sous-traitées ;
o nombre d’écarts mineurs et majeurs lors des trois audits précédents ;
o existence de documents figurant dans la grille d’audit non rédigés en francais.
o Liste des prestataires de conseil ou d'audit interne en rapport avec l'activité certifiée, le cas
3 échéant avec date de la prestation (comme l'exige la norme NF EN ISO/CEI 17021-1 qui

décrit les exigences relatives a I'audit des systemes de management).

3.La revue de la demande

Avant de procéder a l'audit, I'organisme de certification doit effectuer une revue de la candidature
et des informations complémentaires dont elle dispose pour assurer que :

les informations relatives a I'entreprise candidate et a son systéme de management de la
qualité de l'activité dinformation promotionnelle sont suffisantes pour élaborer un
programme d'audit ;

tout malentendu identifié entre I'organisme de certification et I'entreprise est résolu, le cas
échéant ;

l'organisme de certification a la compétence et la capacité d'effectuer la prestation de
certification ;

le périmeétre de la certification recherchée, le (les) site(s), la durée requise pour réaliser
les audits ainsi que tout autre point ayant une influence sur l'activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments sont pris en compte.

A la suite de cette revue de la demande, I'organisme de certification :

accepte ou refuse la demande ;
elabore un programme d'audit ;
détermine un temps d’audit ;

définit I'équipe d'audit a missionner.
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Lorsque l'organisme de certification refuse une demande a la suite de sa revue, il doit
documenter les raisons de son refus et les indiquer clairement a I'entreprise.

La détermination du programme et du temps d'audit et tout ajustement ultérieur doivent tenir
compte des spécificités de l'entreprise (taille, périmétre d’activité, complexité du systéme de
management audité, des produits et des processus), du niveau démontré d'efficacité du systeme
de management (plaintes, données de performances...), des résultats d'audit précédents, et des
modifications apportées aux exigences de certification ou aux exigences légales.

3.1. Elaboration du programme d‘audit

Le programme d'audit d'un cycle complet de certification comprend un audit initial en deux
étapes, des audits de surveillance durant la premiére et la deuxiéme années aprés la décision de
certification et un audit de renouvellement durant la troisieme année avant |'expiration de la
certification.

Echantillonnage :
Il est nécessaire de procéder a un échantillonnage notamment pour :
- auditer le systtme de management d'une entreprise couvrant la méme activité en
plusieurs endroits ;
- choisir les personnes a entendre en entretien lorsque plusieurs occupent la méme
fonction ;
- déterminer les contrats de sous-traitance ou de co-promotion a étudier lorsqu’il en existe
plusieurs.

L'organisme de certification doit élaborer un programme d'échantillonnage sur 'ensemble du
cycle de certification afin de garantir une évaluation correcte du systtme de management. Les
fondements du plan d'échantillonnage doivent étre documentés pour chaque client.

Commentaires :
Les entretiens participent a I'évaluation du systéme de management de la qualité de I'entreprise
et non a I'évaluation de la personne entendue.

Dans le cas d'une sous-traitance totale de I'activité d’information promotionnelle ou d’une sous-
traitance d’une partie de l'activité (ex : promotion en ville, promotion a I’hdpital, promotion auprés
de tel type de professionnels, promotion des médicaments non pris en charge...), I'audit doit
prévoir des entretiens avec des collaborateurs du (des) sous-traitant(s) et un ou des
représentant(s) de leur encadrement. L’audit est organisé de fagon a évaluer la continuité du
systeme qualité mis en place par I'entreprise pharmaceutique en lien avec le sous-traitant. Il en
est de méme dans les cas de co-promotion ou seule l'une des entreprises réalise l'activité
d’information promotionnelle.

3.2. Détermination du temps d'audit

L'organisme de certification doit déterminer pour chaque client le temps nécessaire a la
planification et a la réalisation d'un audit complet et efficace du systéeme de management de la
qualité de l'activité d’'information promotionnelle.

Le temps d'audit inclut la préparation de sa mission par I'équipe d'audit, la durée d'audit de la
réunion d'ouverture (ou de I'étape 1 si elle est réalisée hors site) a la réunion de cléture, et la
rédaction du rapport. Il ne comprend pas la revue de la demande par I'organisme de certification.
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Le temps d'audit de certification initiale est calculé sur la base suivante :

- durée d’audit (étape 1 + étape 2) : 2jours/homme2 ;

- préparation et rédaction du rapport : 1 jour/homme (en tout pour les deux étapes).

Le temps de préparation et de rédaction du rapport est égal au tiers du temps total d’audit.
La durée d’audit sur site est fonction du temps d’audit ; elle est au minimum de 1 jour/homme et

au maximum de 3,5 jours/homme.

Pour une EPE, le temps d’audit de certification initiale ne peut étre inférieur a 2 jours/homme ; il

est au maximum de 6 jours/homme.

Dans le cas d’une double activité ('EPE a a la fois une activité d’information promotionnelle pour
son propre compte et pour celui d’autre(s) donneur(s) d’ordre ou en co-promotion), le temps
d’audit de certification initiale ne peut étre inférieur a 3 jours/homme ; il est au maximum de 8

jours/homme.

Lorsqu'il détermine le temps d'audit, I'organisme tienne doit tenir compte, entre autres, des

aspects présentés dans le tableau ci-dessous.

d’une entreprise pharmaceutique exploitante

Tableau 2 : Facteurs d’augmentation et de diminution pour le calcul des temps d’audit

Facteurs d'augmentation du temps d'audit

Modification du temps
d’audit (en % du temps

sous-traitant ou en co-promoteur, en plus de son activité propre

total)*
Organisation complexe de la promotion, notamment :
- nombre de business unit >3
- nombre de produits promus > 10 +30 %
- nombre de profils ayant une activité¢ d’information
promotionnelle > 2
Activité d’information promotionnelle en établissements de santé +20 %
Nouvelle spécialité promue +5%
Existence d’'une activité information médicale et scientifique o
) +20 %
terrain (hors correspondance)
Recours a la sous-traitance de l'activité d'information +20 %
promotionnelle et/ou a la co-promotion °
Double activité : activité d’information promotionnelle en tant que +30 9%
(o]

Sous-traitance d’activités en lien avec l'activité d’information
promotionnelle (gestion documentaire, des échantillons...)

+1 % (par tache)

Ecart(s) lors des audits précédents

+5%

Nécessité d’un traducteur

+15 %

Evolution du cadre normatif ou réglementaire

de+10 % a+50 %

21 jour/homme = 7 heures de travail effectif par une personne.

11



Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Tableau 2 (suite) : Facteurs d’augmentation et de diminution pour le calcul des temps
d’audit d’une entreprise pharmaceutique exploitante

Modification du temps d’audit

Facteurs de diminution du temps d'audit (en % du temps total)*

Petite taille de I'effectif (moins de 20 personnes exergant
I'activité d’information promotionnelle, méme -30%
occasionnellement, y compris les intérimaires et les personnes
employées par les prestataires ou co-promoteurs éventuels)

Sous-traitance totale de I'activité d’information promotionnelle -10 %

Sous-traitance totale et exclusive a une filiale qui ne travaille -20 %
qu’avec lui, lorsque 'audit est réalisé en méme temps

*Le pourcentage d’augmentation ou de réduction du temps d’audit est appliqué a la durée d’audit (étape 1 + étape 2) et
au temps de préparation/rédaction donné a I'équipe d’audit.

Pour une EST, le temps d’audit de certification initiale ne peut étre inférieur a 2 jours/homme ; il
est au maximum de 5 jours/homme.

Dans le cas d’'une activité d'information promotionnelle pour le compte d’EPE certifiées limitée a
des médicaments non pris en charge (périmétre restreint), le temps d’audit de certification initiale
ne peut étre inférieur a 1 jour/homme ; il est au maximum de 2 jours/homme.

Lorsqu'il détermine le temps d'audit, I'organisme tienne doit tenir compte, entre autres, des
aspects présentés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 2bis : Facteurs d’augmentation et de diminution pour le calcul des temps d’audit
d’une entreprise sous-traitante*

Modification du temps
Facteurs d'augmentation du temps d'audit d’audit (en % du temps
total)**

Organisation complexe de la promotion, notamment :
- types de prestations d’activité d’information
promotionnelle visant les médicaments proposées > 2 +5 % (par facteur de
- nombre de contrats en cours sur I'année > 10 complexité)
- nombre de profils ayant une activit¢ d’information
promotionnelle > 2

Activité d’information promotionnelle en établissements de santé +20%
Existence d’une autre activité auprés des professionnels de santé +20 %
(information médicale et scientifique terrain, vente...)

Ecart(s) lors des audits précédents +5%
Nécessité d’un traducteur +15%

Evolution du cadre normatif ou réglementaire de +10 % a + 50 %
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Tableau 2bis (suite) : Facteurs d’augmentation et de diminution pour le calcul des temps
d’audit d’'une entreprise sous-traitante*

Modification du temps
Facteurs de diminution du temps d'audit d’audit (en % du temps
total)**

Petite taille de I'effectif (moins de 20 personnes exergant I'activité
d’'information promotionnelle, méme occasionnellement, y compris -30 %
les intérimaires)

Activité d’information promotionnelle visant les médicaments -50 %
limitée aux spécialités non prises en charge

* On entend par entreprise sous-traitante, toute entreprise méme possédant le statut d’exploitant dont l'activité
d’information promotionnelle n’est réalisée que pour le compte d’autre(s) entreprise(s).

** Le pourcentage d’augmentation ou de réduction du temps d’audit est appliqué a la durée d’audit (étape 1 + étape 2) et
au temps de préparation/rédaction donné a I'équipe d’audit.

Le temps d'audit de surveillance :
Le temps d’audit de surveillance est inférieur a celui de I'audit de certification initiale. Il est égal
au moins a la moitié du temps de ce premier audit, mais ne peut étre inférieur a :
e 1,25 jour’/homme dont 1 jour’/homme sur site pour une EPE ou une EST ;
e 1,5 jour/homme dont 1 jour/homme sur site pour une EPE ayant une double activité
(sous-traitant ou co-promoteur d’autres EPE) ;
e 0,75 jour/homme dont 0,5 jour/homme sur site pour une EST certifiée sur un
périmeétre restreint.

Le temps d’audit de surveillance doit tenir compte du niveau démontré d'efficacité du systeme de
management (plaintes, données de performances...) et des résultats d'audit précédents.

Le temps prévu pour l'audit de surveillance planifié est révisé a chaque audit de surveillance afin
de tenir compte des changements au sein de I'organisation, de la maturité du systéme, etc.

Le temps d'audit de renouvellement :

e Lorsque des modifications significatives sont apportées au systéme de management, a
'organisme client ou au contexte dans lequel le systtme de management opére (par
exemple modifications de la Iégislation), I'audit de renouvellement nécessite la réalisation
d'une « étape 1 ». Le déroulement et le temps d’audit de renouvellement sont alors
réévalués. Le temps d’audit est au minimum égal a 4/5° du temps d’audit initial, et au
maximum identique a I'audit de certification initiale.

e En l'absence de modifications significatives, I'audit de renouvellement peut ne comporter
qu’une seule étape. Le temps d’audit de renouvellement est alors égal au moins au deux
tiers du temps d’audit initial, mais ne peut étre inférieur a :

e 1,5 jour/homme dont 1 jour/homme sur site pour une EPE ou une EST ;

e 2 jours’/homme dont 1,5 jour’/homme sur site pour une EPE ayant une double activité
(sous-traitant ou co-promoteur d’autres EPE) ;

e 0,75 jour/homme dont 0,5 jour/homme sur site pour une EST certifiée sur un
périmeétre restreint.

Le temps d’audit de renouvellement doit aussi tenir compte du niveau démontré d'efficacité du
systeme de management (plaintes, données de performances...) et des résultats d'audit
précédents.
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Lorsque des modifications importantes qui auraient d0 étre signalées par I'entreprise a
'organisme de certification sont découvertes en audit de surveillance ou de renouvellement,
l'auditeur doit en informer l'organisme de certification. La durée d'audit peut étre augmentée de
fagon a en analyser l'impact sur la capacité du systeme de management de la qualité a continuer
de se conformer aux exigences de la charte et du référentiel.

3.3. Définition de I’équipe d'audit

L’organisme de certification dispose d’'un processus de sélection et de désignation de I'équipe
d’audit en tenant compte des compétences nécessaires et des exigences d’impartialité.

En plus des connaissances et savoir-faire exigés par la norme NF EN ISO/CEI 17021-1, chaque
auditeur doit pouvoir justifier d’'une connaissance et d’'une compréhension :

e Du secteur de la santé et du secteur pharmaceutique ;

e Du secteur hospitalier (organisation, modes de décision, acteurs...) ;

e De la réglementation pharmaceutique notamment relative au contréle de la publicité et
aux responsabilités du pharmacien responsable ;

e Des pratiques commerciales des entreprises pharmaceutiques (notamment les différents
canaux de communication utilisés, la différence entre les pratiques en ville et a I'hopital,
le recours a la sous-traitance de [Iactivité d’information promotionnelle, la co-
promotion...) ;

e Des structures organisationnelles des entreprises pharmaceutiques exploitantes,
notamment les différentes fonctions de [I'entreprise (marketing, ventes, affaires
réglementaires, information médicale non promotionnelle...), leur articulation, et les
différents intervenants en particulier a I'hopital ;

e Des structures organisationnelles des entreprises sous-traitantes, notamment en matiére
d’information promotionnelle.

Un méme auditeur ne peut réaliser deux cycles de certification consécutifs.

4.Le contrat entre Il'entreprise candidate a la
certification et le certificateur

Le contrat entre I'entreprise candidate a la certification et I'organisme de certification doit préciser
que l'entreprise doit :

- fournir les documents nécessaires a la préparation de son audit en frangais (cf. tableau
ci-dessous) ;

- faciliter la réalisation de I'audit ;

- mettre a la disposition de I'équipe d’audit un traducteur®, a la charge de l'entreprise,
dans le cas ou les documents mentionnés dans les grilles d’audit du présent référentiel
seraient rédigés dans une autre langue que le frangais ;

- mettre a la disposition de I'équipe d’audit un interprétes, a la charge de I'entreprise, dans
le cas ou les personnes désignées pour des entretiens parleraient « mal » le frangais ;

- s'assurer au moment de la programmation de la disponibilité des personnes
susceptibles d'étre désignées pour un entretien ;

- informer rapidement son organisme de certification de toute modification concernant :

o son statut juridigue, commercial ou son organisation (rachat d'une structure ou
de son personnel, fusion, mise en location gérance...) ;
o le personnel clé tel que les dirigeants, le pharmacien responsable (pour une

® Traducteurs et interprétes peuvent étre des collaborateurs de I'entreprise a conditions d’étre indépendants du secteur ou
de la partie du secteur concerné par le document/I'entretien.
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entreprise exploitante) ou le responsable qualité (pour une entreprise sous-
traitante) ;
o les coordonnées de la personne a contacter.
- informer sans délai son organisme de certification en cas d’interruption de son activité
d’'information promotionnelle empéchant la réalisation de I'audit prévu.

Une partie de l'audit doit étre réalisée « sur site ». Elle peut toutefois étre réalisée de fagon
dématérialisée avec un systéme de documentation partagée / scannée projetée a I'écran et des
entretiens menés par visio-conférence. Cela doit étre précisé dans le contrat.

En cas d’échec de la reéalisation de l'audit (problemes matériels, documents demandés
inaccessibles...) 'organisme de certification est habilité a revenir sur cette disposition.

Le tableau 3 ci-dessous synthétise les éléments que I'entreprise doit transmettre a I'organisme de
certification une fois le contrat signé, pour la préparation de son audit initial.

Tableau 3 : Complément de dossier a renouveler a chaque cycle de certification

1 e Organigramme complet de I'ensemble des secteurs de l'entreprise faisant apparaitre les
fonctions, les relations et les noms des personnes clés.

2 e Liste des médicaments promus (pris en charge et non pris en charge) identifiant les
spécialités pharmaceutiques nouvellement promues depuis le dernier audit.

3 o Liste de toutes les personnes en activité susceptibles d'étre rencontrées en entretien, y
compris les collaborateurs en intérim.

4 e Adresse du site internet public.

5 e Liste des autres activités connexes éventuellement sous-traitées (notamment la gestion
documentaire).

Et, pour les entreprises pharmaceutiques exploitantes :

o Lettres d'engagement du dirigeant de I'entreprise, du pharmacien responsable et des

6a membres de la direction portant sur le respect de la charte.
e Documents permettant de comprendre les facteurs de complexité de l'organisation de
I'entreprise en matiére d’information promotionnelle :
o Description de Tlactivité¢ dinformation promotionnelle précisant les types de
73 professionnels de santé rencontrés, les lieux de rencontre (ville, établissement de

santé, a distance...), la liste des réseaux et leurs effectifs (y compris en intérim).

o Fiche de poste ou description de poste des personnes délivrant une information
promotionnelle sur le médicament aux professionnels de santé habilité a le
prescrire, le délivrer ou ['utiliser.
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Tableau 3 : Complément de dossier a renouveler a chaque cycle de certification

8a

e Documents permettant de comprendre [I'organisation de I'entreprise en matiére
d'information scientifique et médicale sur les médicaments (le cas échéant) :

o Description de l'activité précisant les types de professionnels de santé rencontrés,
les lieux de rencontre (ville, établissement de santé, a distance...), la liste des
réseaux et leurs effectifs (y compris en intérim).

o Fiche de poste ou description de poste des personnes délivrant une information
non promotionnelle sur le médicament aux professionnels de santé habilités a le
prescrire, le délivrer ou I'utiliser.

9a

En cas de recours a la sous-traitance ou a la co-promotion pour les activités d’information

promotionnelle :

e description des activités sous traitées ou cogérées (spécialité promue, lieux de visite, type
de professionnels de santé rencontrés...) ;

e liste des sous-traitants et co-promoteurs de I'année écoulée, et contrats (excluant si besoin
les passages sans rapport avec les exigences de la charte) ou cahiers des charges liés a
ces contrats. Les documents fournis doivent permettre de comprendre ce sur quoi porte la
sous-traitance (missions, produits...) et la répartition des taches. Si I'entreprise a recours a
des prestataires unipersonnels, ils figurent dans cette liste ;

o effectifs respectifs consacrés a I'activité d’'information promotionnelle ;

e cahier(s) des charges.

Dans le cas ou I'entreprise fait réaliser la totalité de son activité d’information promotionnelle par

un/des sous-traitants ou des co-promoteurs, les coordonnées des sous-traitants et des co-

promoteurs doivent étre fournies.

De méme lorsque I'entreprise fait réaliser une partie de son activité d’information promotionnelle

(Ville/Hbpital, type de professionnels rencontrés, médicaments non remboursés/remboursés...),

les coordonnées des sous-traitants et des co-promoteurs doivent étre fournies.

Et, pour les entreprises réalisant une activité d'information promotionnelle en sous-traitance (quel que
soit leur statut) :

6b

o Lettres d'engagement du dirigeant de I'entreprise et du responsable qualité portant sur le
respect de la charte.

7b

o Liste des EPE donneuses d’ordre de I'année écoulée, et contrats (excluant si besoin les
passages sans rapport avec les exigences de la charte) ou cahiers des charges liés a ces
contrats. Les documents fournis doivent permettre de comprendre ce sur quoi porte la sous-
traitance (missions, produits...) et la répartition des taches.

8b

e Documents permettant de comprendre les facteurs de complexité de l'organisation de
I'entreprise en matiére d’information promotionnelle :

o Description des prestations proposées aux EPE.

o Description de Tlactivité d’information promotionnelle précisant les types de
professionnels de santé rencontrés, les lieux de rencontre (ville, établissement de
santé, a distance...), I'organisation des réseaux et leurs effectifs (y compris en
intérim ou le recours a des prestataires unipersonnels).

o Fiche de poste ou description de poste des personnes délivrant une information
promotionnelle sur le médicament aux professionnels de santé habilités a le
prescrire, le délivrer ou I'utiliser.

9b

e Description des autres activités réalisées par I'entreprise pouvant avoir un lien avec l'activité
certifiee : information médicale et scientifique, promotion d’autres produits que des
médicaments, vente...
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Toute modification de ces éléments en cours de cycle de certification doit étre adressée avant
I'audit de surveillance.

L’entreprise est informée des modalités d’octroi, de maintien et de renouvellement du certificat
établies par I'organisme certificateur, avant toute contractualisation.

Un rapport écrit est fourni aprés chaque audit comprenant un enregistrement précis, concis et
clair de I'audit et permettant une décision de certification éclairée.

L’organisme de certification remet sa décision concernant l'octroi ou le renouvellement de sa
certification a I'entreprise candidate a l'issue d’'un processus de revue efficace.
NB : les décisions de certification ne sont pas prises par I'équipe d’audit.

Le certificat est délivré par l'organisme de certification pour une durée de trois ans. Sa durée de
validité ne peut étre prolongée (sauf disposition générale émise par la HAS).

Lorsqu’une entreprise développe une activité (sous-traitance, co-promotion, extension de son
périmétre dans le cas des EST certifiées pour une activité d’information promotionnelle limitée
aux spécialités non prises en charge) en cours de certificat, elle en informe sans délai son
organisme de certification. Elle dispose de neuf mois a compter du début de cette activité pour la
faire certifier et mettre a jour son certificat.

5. Les audits
5.1. Définition

L’'audit d’'un systtme de management est une méthode qui consiste a s’assurer par une
démonstration indépendante que le systéeme de management de I'entreprise est conforme aux
exigences spécifiées, est capable de réaliser de maniére fiable la politique et les objectifs qu’elle
a déclarés, et est mis en ceuvre de maniére efficace.

Une grille d’audit a destination des auditeurs des organismes de certification est proposée dans
le présent document afin de leur apporter une structuration sur la méthode d’investigation. Elle
permet de traduire chacun des critéres du référentiel en questionnement factuel.

Pour chaque chapitre, les auditeurs fondent leur investigation sur cette grille sans pour autant
investiguer nécessairement chacune des lignes de fagon exhaustive ou littérale. lls peuvent aussi
étre amenés a investiguer des éléments complémentaires s'ils le jugent utile, dans la limite du
champ de la certification.

Les documents et enregistrements indiqués dans les grilles d’audit doivent au minimum étre
consultés. Les auditeurs peuvent demander a prendre connaissance de documents
complémentaires, si nécessaire.

Des entretiens sont indispensables pour compléter les informations apportées par I'observation
des processus et des activités et la revue des documents et des enregistrements. Au moins une
personne doit étre rencontrée dans chaque fonction concernée par le champ d'application du
référentiel. Cependant, les fonctions identifiées peuvent étre adaptées a l'organisation et a
'organigramme de I'entreprise (autre dénomination, autres personnes assurant ces fonctions
dans l'entreprise, délégation, etc.). Le plan d’échantillonnage est défini par I'organisme
certificateur de fagon a rencontrer tous les interlocuteurs prévus par la grille d’audit sur le cycle
de certification. Il appartient a I'auditeur de définir pour chaque entreprise, en fonction de ses
spécificités, du contexte et des éventuels signalements, les profils de personnes a entendre en
entretien, et leur nombre. La liste doit étre communiquée a I'entreprise a 'avance. Aucune régle
ne définit le nombre maximum de personnes a rencontrer.
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5.2. L'audit de certification initiale

L'audit de certification initiale doit étre mené en deux étapes. Il s’attache plus particulierement a
regarder les points critiques par plusieurs des méthodes suivantes :

analyse de la documentation et des procédures ;

échantillonnage (personnes, contrats de sous-traitance...) ;

sondages (documents promotionnels, conventions d’hospitalité...) ;

suivi de l'organisation de l'activité d’information par démarchage ou prospection d’'un
médicament « traceur » (médicament promu) ;

observations des processus et des activités ;

analyse de scénario ;

vérification des interfaces (interfaces entre les différents secteurs de [I'entreprise,
relations entreprises — sous-traitants / co-promoteur).

La réalisation d'un audit a blanc (ou audit préliminaire) est interdite.

5.21. Etape 1

L'étape 1 de l'audit de certification initiale est réalisée en vue de :

revoir les informations documentées du systéme de management de la qualité de
I'activité d’information promotionnelle de I'entreprise candidate a la certification ;

créer l'occasion d'un échange d'informations avec le personnel afin de déterminer le
niveau de préparation pour I'étape 2 ;

procéder a une revue de la compréhension de I'entreprise des exigences de la charte et
du référentiel, notamment en ce qui concerne l'identification des performances clés ou
des aspects, des processus, des objectifs et du fonctionnement significatifs du systéme
de management de la qualité de l'activité d’information promotionnelle ;

obtenir les informations nécessaires concernant le périmétre du systéme de
management de la qualité de I'activité d’information promotionnelle, y compris le ou les
sites de I'entreprise, les processus et I'équipement utilisé (documentation, supports, outils
d'activité...), les niveaux de maitrise établis, ainsi que les exigences légales et
réglementaires applicables ;

procéder a une revue de l'affectation des ressources pour |'étape 2 et convenir avec
I'entreprise des détails de I'étape 2 ;

permettre la planification de I'étape 2, une fois acquise une compréhension suffisante du
systéeme de management de la qualité de I'activité d’'information promotionnelle et du
fonctionnement du site ;

déterminer si les audits internes et les revues qualité par la direction ont été planifiés et
réalisés et si le niveau de mise en ceuvre du systéeme de management de la qualité de
l'activité d’information promotionnelle atteste que I'entreprise indique qu'elle est préte
pour I'étape 2.

Il est recommandé qu'au moins une partie de I'étape 1 de l'audit de certification initiale soit
réalisée sur site (dans les locaux de I'entreprise) afin d'atteindre les objectifs fixés ci-dessus.
Cette partie de l'audit peut toutefois étre réalisée de fagcon dématérialisée avec un systéeme de
documentation partagée / scannée projetée a I'‘écran. Cela nécessite que la documentation de
I'entreprise soit intégralement numérisée. En tout état de cause, I'étape 1 est réalisée dans les
locaux de I'entreprise si celle-ci n’a pas fourni les éléments du complément de dossier (Tableau

3).

L’'organisme de certification estime si le passage a I'étape 2 est possible pour I'entreprise
candidate a la certification. Les résultats de I'étape 1 doivent étre documentés et communiqués a
I'entreprise, y compris l'identification de tout probleme susceptible d’étre classé comme une non-
conformité au cours de I'étape 2.
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Pour déterminer l'intervalle entre I'étape 1 et I'étape 2 de l'audit de certification initiale, il faut
prendre en considération ce dont I'entreprise aura besoin pour résoudre les problémes identifiés
au cours de l'étape 1. L'organisme de certification peut également avoir besoin de revoir ses
dispositions pour I'étape 2.

5.2.2. Etape 2

L'objet de I'étape 2 est d'évaluer la mise en ceuvre et I'efficacité du systéme de management de
la qualité de lactivité d’information promotionnelle de I'entreprise. L'étape 2 de l'audit de
certification initiale doit se dérouler sur le ou les sites du client. Cette partie de l'audit peut
toutefois étre réalisée de facon dématérialisée avec un systéme de documentation partagée /
scannée projetée a I‘écran. Cela nécessite que la documentation de [I'entreprise soit
intégralement numérisée et la réalisation des entretiens par visio-conférence.

L'entreprise peut fournir un guide4 a l'auditeur pour l'accompagner afin de faciliter 'audit en
établissant les contacts, organisant les entretiens et, si nécessaire, des visites au sein du site,
étre témoin de l'audit pour le compte de I'entreprise, fournir des éclaircissements ou des
informations sur demande de I'équipe d’audit. Celui-ci peut assister aux entretiens mais il ne doit
pas influencer ou perturber le processus d’audit ou ses résultats.

Cette deuxieme étape comprend au minimum l'audit des éléments suivants :

- les informations et les preuves relatives a la conformité a toutes les exigences de la
charte et du référentiel ou d'autres documents normatifs applicables ;

- la surveillance, le mesurage, le compte-rendu et la revue des performances par rapport
aux objectifs de qualité ;

- l'aptitude du systtme de management de la qualité de lactivité d’information par
démarchage ou prospection de [I'entreprise et ses performances concernant la
satisfaction des exigences légales, réglementaires et contractuelles applicables ;

- la maitrise opérationnelle des processus ;

- les audits internes et la revue qualité par la direction ;

- les responsabilités de la direction vis-a-vis de la politique qualité de I'entreprise pour
l'activité d’information promotionnelle.

5.3. L’audit de surveillance

Les audits de surveillance sont des audits sur site (éventuellement dématérialisés) qui ne sont
pas nécessairement des audits du systéeme complet et qui doivent étre planifiés de maniére que
I'organisme de certification puisse garder confiance dans le systeme de management certifié et
dans sa capacité a rester conforme aux exigences de la certification dans l'intervalle entre deux
audits de renouvellement de la certification.

Le dossier de I'entreprise certifiée doit étre mis a jour par I'entreprise (cf. chapitre 4, « Le contrat
entre I'entreprise candidate a la certification et le certificateur »). Toute modification des éléments
du dossier en cours de cycle de certification doit étre adressée avant I'audit de surveillance.

Le programme d'audit de surveillance porte au minimum sur les éléments suivants :
- les audits internes et la revue qualité par la direction ;
- la revue des actions entreprises vis-a-vis des non-conformités identifiées au cours de
l'audit précédent ;
- le traitement des plaintes ;
- lefficacité du systéme de management par rapport a la réalisation des objectifs de

* Selon la norme NF EN ISO/CEI 17021-1, le guide est une personne nommeée par le client pour assister I'équipe d’audit.

19



Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

I'entreprise certifiée ;
- I'état d'avancement des activités planifiées visant a I'amélioration continue ;
- la maitrise opérationnelle continue ;
- larevue de toute modification apportée ;
- l'utilisation des marques et/ou toute autre référence a la certification.

Les audits de surveillance sont effectués au moins une fois par an. La date du premier audit de
surveillance suivant la certification initiale doit étre fixée dans un délai maximal de douze mois a

compter de la date de décision de certification.

L'organisme de certification doit maintenir la certification en s'appuyant sur la démonstration que

le client continue de satisfaire aux exigences de la charte et du référentiel.

5.4. L'audit de renouvellement

L'entreprise doit déposer un nouveau dossier de candidature aupres de l'organisme de

certification.

Un audit de renouvellement de la certification est planifié et effectué en temps opportun pour

organiser le renouvellement avant la date d'expiration du certificat.

Pour les entreprises pharmaceutiques exploitantes entrant dans le périmétre de la certification,
aucune vacance de certificat ne peut étre autorisée. La décision de renouvellement doit étre

prononcée avant |'échéance du certificat.
La date de validité du certificat ne peut étre prolongée.

Le but de l'audit de renouvellement est de confirmer le maintien de la conformité et de I'efficacité
du systtme de management de la qualité de l'activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments dans son ensemble ainsi que sa pertinence

et son applicabilité en permanence au regard du périmétre de la certification.

L'audit de renouvellement de la certification comprend la revue des rapports d'audit de
surveillance précédents et tient compte des performances du systéme de management sur la

période de certification.

Lorsque des modifications significatives sont apportées au systéme de management, a
I'entreprise ou au contexte dans lequel le systeme de management opére (par exemple
modifications de la Iégislation ou du référentiel), I'activité correspondant a un audit de

renouvellement de la certification peut nécessiter de réaliser une étape 1.

L'audit de renouvellement de la certification comporte un audit sur site, qui traite des points

suivants :

- lefficacité du systtme de management dans sa totalité, a la lumiére des changements
internes et externes ainsi que sa pertinence et son applicabilité en permanence au

regard du périmétre de la certification ;

- la preuve de l'engagement a maintenir l'efficacité et I'amélioration du systéme de

management afin d'augmenter les performances globales ;

- lefficacité du systéme de management par rapport a la réalisation des objectifs de

I'entreprise certifiée et des résultats escomptés du systeme de management pertinent.

Lorsque des cas de non-conformité majeure ou d'absence de preuves de conformité sont
identifiés au cours d'un audit de renouvellement de la certification, I'organisme de certification fixe
des délais pour la mise en ceuvre de corrections et d'actions correctives avant I'expiration de la

certification. La latitude de prononcer un renouvellement aprés échéance n’est pas possible.
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L'organisme de certification prend les décisions de renouvellement de la certification en se
fondant sur les résultats de l'audit de renouvellement ainsi que sur les résultats de la revue du
systeme correspondant a la période de certification et sur les plaintes regues des utilisateurs de
la certification.

6. Le traitement des signalements/plaintes

L’entreprise est informée du processus de traitement des plaintes établie par I'organisme
certificateur, avant toute contractualisation.

Conformément a la norme NF EN ISO/CEI 17021-1, I'organisme de certification est responsable
de toutes les décisions prises a tous les niveaux du processus de traitement des plaintes.
L’organisme de certification veille a ce que le traitement des plaintes respecte 'anonymat du
plaignant notamment s’il est salarié de I'entreprise cliente afin d’éviter toute action discriminatoire
a son encontre.

Des réception d’'une plainte, I'organisme de certification doit confirmer si la plainte est liée aux
activités de certification dont il a la responsabilité, et dans I'affirmative, il doit la traiter. Lorsque la
plainte concerne un client certifié, elle doit étre examinée du point de vue de l'efficacité du sys-
téme de management certifié.

Toute plainte valide relative a un client certifié doit également étre notifi€e en temps opportun par
I'organisme de certification au client certifié concerné.

L’organisme de certification doit avoir un processus documenté lui permettant de recevoir,
d’évaluer et de prendre des décisions en cas de plainte. Ce processus doit tenir compte des
exigences de confidentialité dans la mesure ou il concerne le plaignant et I'objet de la plainte. I
permet la vérification que toutes les corrections et actions correctives appropriées ont été entre-
prises.

L’organisme de certification recevant la plainte est responsable de la collecte et de la vérification
de toutes les informations nécessaires lui permettant de valider celle-ci.

Dans la mesure du possible, 'organisme de certification doit accuser réception de la plainte et il
doit fournir au plaignant les rapports d’avancement et le résultat de la plainte.

Dans la mesure du possible, I'organisme de certification doit dment aviser le plaignant de la fin
du processus de traitement de la plainte.

L’organisme de certification doit déterminer avec le client certifié et le plaignant si I'objet de la
plainte et sa résolution doivent étre rendus publics, et si oui, dans quelle mesure.

Selon les risques et le signalement, 'organisme de certification peut décider :

- D’interroger I'entreprise au sujet de la plainte et de vérifier les éléments de réponse lors
de l'audit suivant ;

- Dattendre le prochain audit et, dans ce cas, un temps d'audit sera dédié a l'instruction de
la plainte ;

- De procéder a un audit dédié, avec si nécessaire un préavis trés court ;

- Du délai avec lequel il est opportun d’informer son client pour une instruction impartiale
de la plainte.

Tableau 4 : Signalements, plaintes Temps d’audit (incluant la préparation et la
rédaction du rapport)

Audit couplé a un audit programmé ou Au minimum + 1 jour/homme.
audit distinct

Dans le cas des plaintes transmises a l'organisme de certification par la HAS, la HAS est
considérée comme « le plaignant ».

C’est la HAS qui est chargée des informations transmises a la personne a l'origine de la plainte,
et le cas échéant aux autorités compétentes.
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L'organisme de certification peut étre amené a réaliser des audits de clients certifiés avec un trés
court préavis afin d'instruire des plaintes ou a la suite des modifications ou pour effectuer un suivi

des clients suspendus. Dans ces cas, I'organisme de certification :

- décrit et porte préalablement a la connaissance des clients certifiés les conditions dans

lesquelles ces visites avec un préavis trés court doivent étre effectuées ;

- et apporte un soin tout particulier a la désignation de I'équipe d'audit du fait de
l'impossibilité pour l'organisme client de formuler une objection sur les membres de

I'équipe d'audit.
7. Le rapport d’audit
7.1. Le rapport

Le rapport d'audit doit fournir un enregistrement précis, concis et clair de l'audit pour permettre de
prendre une décision de certification éclairée. Il doit comporter ou faire référence, notamment, a

ce qui suit :

- les constats, les références aux preuves et les conclusions de l'audit correspondant aux

criteres du référentiel de certification ou aux exigences de la charte ;

- les modifications significatives affectant le systtme de management de la qualité de
I'activité d’information promotionnelle depuis la réalisation du dernier audit, le cas

échéant ;
- tout probléme non résolu, le cas échéant ;

- la vérification de l'efficacité des actions correctives menées concernant les non-

conformités précédemment identifiées, le cas échéant ;

- un récapitulatif des preuves relatives a I'aptitude du systéme de management a satisfaire
les exigences applicables et a obtenir les résultats escomptés et aux processus d'audit

interne et de revue qualité par la direction ;
- une conclusion concernant I'adéquation du périmeétre de certification ;
- la confirmation que les objectifs de 'audit ont été remplis.

On appelle non-conformité, la non-satisfaction d'une exigence du référentiel.
On distingue :

- les non-conformités majeures (ou écarts majeurs) qui affectent la capacité du systéme de
management a atteindre les résultats de qualité escomptés: les non-conformités sont
classées comme majeures notamment lorsqu'il existe un doute significatif quant a la mise
en place d'une maitrise efficace des processus ou lorsque l'activité d’information
promotionnelle ne remplit pas les exigences de la charte ou du référentiel ou lorsque
plusieurs non-conformités mineures associées a une méme exigence ou a un probléme

montrent une défaillance systémique ;

- les non-conformités mineures (ou écarts mineurs) qui n'affectent pas la capacité du
systéeme a atteindre ces résultats. Toutefois, la somme de plusieurs non-conformités
mineures ou leur persistance peut conduire I'organisme de certification a considérer que

I'écart est majeur.

Les non-conformités sont traitées des que I'entreprise en a pris connaissance.

L’auditeur remet les constats d’audit au client qui les signe, analyse les causes des non

conformités mineures ou majeures et définit un plan d’actions pour les résoudre.

Un constat de non-conformité doit étre enregistré par rapport a une exigence spécifique du critére
et comporter un énoncé clair de la non-conformité, identifiant en détail les éléments objectifs sur
lesquels repose la non-conformité. L'auditeur doit s'abstenir d'avancer les causes des non-

conformités ou de préconiser des solutions.
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Il est possible d'identifier et d'enregistrer des points de vigilance. Toutefois, les constats d'audit
qui correspondent a des non-conformités ne doivent pas étre enregistrés en tant que point de
vigilance.

En cas de plainte, le rapport d'audit doit, sans ambiguité, préciser si la plainte est fondée ou non,
les éventuelles actions mises en ceuvre par l'entreprise et I'appréciation de leur efficacité par
I'organisme de certification.

Le rapport doit établir clairement d'une part si le systtme de management est efficace, et d'autre
part si les éléments du signalement ont été vérifiés (méme si des actions correctives ont été
mises en place depuis).

7.2. L’utilisation du rapport d’audit et Ia
confidentialité

Le rapport d’audit final demeure la propriété de I'organisme de certification.

L'entreprise peut le diffuser, mais uniquement dans son intégralité, avec les conclusions
générales de l'audit, les conclusions par exigence, les non-conformités et les points de vigilance.

L’organisme de certification informe ses clients candidats a la certification de ses obligations de
retour vers la HAS.

L’organisme de certification doit aviser I'entreprise qu'il est tenu de divulguer a la HAS certaines
informations dans les cas suivants :

- en cas de plainte transmise par la HAS ;

- en cas de non-conformité majeure conduisant ou non a une suspension ou a un retrait du
certificat (y compris lorsqu’elles sont corrigées) ;

- dans les situations de sous-traitance, en cas de non-conformité mineure ou majeure
constatée par un organisme certificateur lors de l'audit de I'un des contractants pouvant
justifier des investigations complémentaires par I'organisme certifiant la seconde
entreprise, en fonction de I'analyse des causes.

Dans ces cas, I'organisme de certification transmettra a la HAS tous les éléments utiles au fur et
a mesure de la collecte et de la vérification de toutes les informations nécessaires : échanges
avec l'entreprise (notamment lorsque I'organisme de certification décide d’interroger I'entreprise
au sujet de la plainte et de ne vérifier les éléments de réponse que lors de l'audit suivant),
rapports d’audit...

L’entreprise est informée de la transmission d’éléments a la HAS ; elle n’est pas en copie des
echanges.

Lorsqu’un organisme certificateur constate, lors de I'audit du sous-traitant, un manquement du
« donneur d’ordre » aux dispositions prévues par le référentiel et le cahier des charges lié au
contrat liant les deux entreprises, ou linverse lors de l'audit d’'une EPE, il doit signaler ce
manquement a la HAS qui informera I'organisme certifiant la seconde entreprise.

Cela n’exonére pas l'auditeur de noter en non-conformité, avec le niveau d’écart qui convient et
les conséquences y afférant, tout manquement qui serait constaté chez son client.

Selon les cas, la HAS est susceptible de transmettre ces éléments a I'issue de leur traitement et
de I'éventuelle levée de I'écart par une action corrective adaptée : a I’Agence nationale de
sécurité du médicament (ANSM), a la section B (industrie) du Conseil national de I'ordre des
pharmaciens, a la DGCCRF, aux Conseils ordinaux des professionnels de santé prescrivant,
délivrant ou utilisant les médicaments, au CEPS et au Comité de suivi paritaire de la charte.
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Dans les cas de plainte transmise par elle a 'organisme de certification, la HAS transmettra au
signalant les constats relevés et ses conclusions.

8. Les certificats et la communication

Le libellé du certificat doit étre explicite et préciser le champ d'application de la certification. Il doit
identifier sans ambiguité 'organisme d’accréditation et la version du référentiel.

e Pour les EPE réalisant l'activité pour leur propre compte, le libellé du certificat est :
« Entreprise pharmaceutique exploitante + Raison sociale certifiée pour son activité
d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments,
conformément au référentiel de certification de la HAS + version du référentiel ».

e Pour les EPE réalisant l'activité uniquement en tant que co-promoteur, le libellé du
certificat est: « Entreprise pharmaceutique exploitante + Raison sociale certifiée pour
son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments, en co-promotion, conformément au référentiel de certification de la HAS +
version du référentiel ».

e Si 'EPE réalise l'activité a la fois pour les spécialités qu’elle exploite et en tant que co-
promoteur, le libellé du certificat est : « Entreprise pharmaceutique exploitante + Raison
sociale certifiée pour son activité d'information par démarchage ou prospection visant a
la promotion des médicaments, comme exploitant et en co-promotion, conformément au
référentiel de certification de la HAS + version du référentiel ».

e Pour les EPE réalisant I'activité pour leur propre compte et en sous-traitance, le libellé du
certificat est : « Entreprise pharmaceutique exploitante + Raison sociale » certifiée pour
son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
medicaments, pour des spécialités pharmaceutiques, pour son propre compte et celui
d'autres exploitants certifiés conformément au référentiel de certification de la HAS +
version du référentiel ».

e Pour les EPE réalisant I'activité uniquement en sous-traitance, le libellé du certificat est :
« Entreprise pharmaceutique exploitante + Raison sociale » certifiée pour son activité
d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments,
pour le compte d'autres exploitants conformément au référentiel de certification de la
HAS + version du référentiel ».

e Pour les EST réalisant I'activité pour au moins un médicament pris en charge pour le
compte d’EPE certifiées, le libellé du certificat est : « Entreprise sous-traitante + Raison
sociale » certifiée pour son activité d'information par démarchage ou prospection visant a
la promotion des médicaments, pour le compte d'exploitants certifiés conformément au
référentiel de certification de la HAS + version du référentiel ».

e Pour les EST réalisant I'activité sur le périmétre limité aux médicaments non pris en
charge pour le compte d’EPE certifiées, le libellé du certificat est : « Entreprise sous-
traitante + Raison sociale » certifiée pour son activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments non pris en charge, pour le compte
d'exploitants certifiés conformément au référentiel de certification de la HAS + version du
référentiel ».

Le logo élaboré par I'organisme certificateur comporte son nom et peut comporter le champ de la
certification (dans ce cas, seules les expressions « information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments » ou « information promotionnelle sur les médicaments »
peuvent étre utilisées ; la mention « visite médicale » est obsoléte). Ni les termes « Haute
Autorité de Santé » ni les initiales de la HAS ne figurent dans le logo.

Les supports d'information, supports commerciaux et de communication de l'organisme de
certification faisant référence a la certification du systtme de management de la qualité de
I'entreprise, doivent mentionner la marque de certification et le nom du référentiel ; le champ de
la certification figure en utilisant les expressions « information par démarchage ou prospection

24



Volet 1

visant a la promotion des médicaments » ou «information promotionnelle sur les
meédicaments » ; ces documents ne doivent pas étre équivoques sur le réle de la HAS.

L’organisme de certification doit préciser aux entreprises certifiées les régles de communication
et d’'information sur la certification :
- respect du réglement d'utilisation de la marque de I'organisme certificateur ;
- respect des mémes regles que celles relatives aux supports d'information, supports
commerciaux et de communication de I'organisme.

9. Les conditions de suspension et de retrait

L’entreprise est informée des procédures de suspension ou de retrait du certificat établies par
I'organisme certificateur, avant toute contractualisation.
Les conditions de suspension et de retrait sont établies par I'organisme certificateur.

Avant toute décision de suspension ou de retrait du certificat, I'organisme certificateur notifie a
I'entreprise les motifs d’'une éventuelle décision de suspension ou de retrait et l'invite dans un
délai déterminé a commenter ces motifs et/ou a décrire les mesures spécifiques prises ou qu’elle
prévoit de prendre pour remédier aux défauts de conformité constatés par rapport aux exigences
de certification.

Les mesures correctives apportées par I'entreprise peuvent nécessiter de procéder a une
réévaluation totale ou partielle. A noter que la suspension n’interrompt pas le processus de
certification initial.

Le certificat est notamment suspendu en cas de :
e demande volontaire du client certifié ;
e décision de 'ANSM portant suspension de l'autorisation d’ouverture de I'établissement
pharmaceutique certifié ;
e décision de I'ANSM portant suspension de la publicitt de médicaments par
I'établissement pharmaceutique certifié (EPE) ;
e non-conformité majeure, dans lattente de la résolution de l'écart par une action
corrective appropriée ;
ou lorsque le client certifié¢ n'a pas permis la réalisation des audits de surveillance ou de
renouvellement.
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Le certificat est notamment retiré en cas de :
- suspension du certificat supérieure a neuf mois ;

- non-conformité majeure non traitée par une action corrective jugée pertinente par

I'organisme de certification dans le délai donné a I'entreprise.

En cas de retrait du certificat, I'entreprise n’est plus autorisée a faire référence a sa certification
jusqu’a I'attribution d’un nouveau certificat. Elle doit rendre publique cette information sur son site

internet.

L’organisme de certification doit en informer sans délai la HAS, qui peut en informer le CEPS et

'ANSM.

Les voies de recours pour I'entreprise — appels

Les voies de recours pour l'entreprise sont établies par I'organisme de certification en cas de
désaccord sur les décisions de celui-ci. L’entreprise est informée des voies de recours, avant

toute contractualisation.

En cas d'appel, l'organisme certificateur réunit une commission impartiale compétente pour
examiner les recours présentés par les candidats a la certification ou les bénéficiaires de la

certification.

Cette commission est composée notamment d'un représentant du LEEM, d’un représentant
désigné par la section B (industrie) du Conseil national de I'ordre des pharmaciens, d'au moins
un représentant des professionnels de santé prescrivant, dispensant ou utilisant des
médicaments désigné par son Conseil national de I'ordre, d'une personne qualifiée (auditeur non
impliqué dans la certification de cette entreprise, ou dans une activité de conseil ou d’audit la

concernant) et d’un représentant désigné par la HAS.

10. L’'impartialité des organismes de certification

Les activités de certification doivent étre menées de maniére impartiale. Afin de garantir
I'absence de conflit d’intéréts, le personnel s’étant chargé d’'une activité de conseil, y compris les
personnes agissant dans une structure de direction, ne doit pas participer, pour le compte de
'organisme de certification, a un audit ou a des activités de certification s’il a pris part a des
activités de conseil sur le méme systéme de management vis-a-vis du client dans les trois

anneées precédentes.

Chaque année, la HAS organise une réunion de partage avec les organismes de certification et
le COFRAC : revue de dossiers, nouveautés introduites dans la procédure, homogénéité des

audits...

Ces éléments (« anonymisés ») sont susceptibles d’étre rendus publics ou transmis aux

signataires de la charte ou aux autorités concernées.

11. La transmission de données a la HAS

Chaque organisme de certification transmet a la HAS un bilan annuel comportant notamment le
nombre d'entreprises certifiées ; un état des certificats attribués, suspendus ou retirés ; les non
conformités constatées (sans identifier les entreprises) ; les difficultés rencontrées ; et tout point

particulier a la demande de la HAS.

Les organismes de certification informent la HAS, en flux continu des retraits et suspensions de

certificats.

Ces éléments sont susceptibles d’étre rendus publics.
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ENTREPRISE PHARMACEUTIQUE
EXPLOITANTE

1. Politique qualité en matiéere d’activité
d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments

Principes

Selon la charte, la mission principale des personnes exergant une activité d’information par
démarchage ou prospection est de délivrer une information médicale de qualité sur le
meédicament, présentée dans le strict respect de 'AMM, et a en assurer le bon usage auprés des
professionnels de santé.

La charte décrit les exigences de l'activité d’information par démarchage ou prospection visant a
la promotion des médicaments en termes de missions, de qualité de linformation et de
déontologie.

La démarche d’amélioration de la qualité de I'information par démarchage ou prospection visant a
la promotion des médicaments (information promotionnelle)5 est déployée dans les secteurs de
I'entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) a partir d’'une politique générale validée par la
direction, diffusée et connue de I'ensemble des collaborateurs. C’est le pharmacien responsable
qui est chargé conjointement avec le dirigeant de I'entreprise de la politique qualité ainsi que de
son suivi. Un suivi annuel de l'atteinte des objectifs est assuré au niveau de l'entreprise ; il
permet d’ajuster annuellement la politique et les moyens mis en ceuvre.

La démarche qualité doit étre intégrée dans les pratiques quotidiennes de chacun des
collaborateurs par le développement d’une culture de la qualité de I'information par démarchage
ou prospection de 'EPE et par des actions de sensibilisation.

L'EPE doit s'assurer que les personnes ayant une activité d'information promotionnelle disposent
des supports d’information nécessaires a la réalisation de leur mission. Le pharmacien
responsable est le garant de la qualité scientifique, médicale et économique des documents
présentés ou remis aux professionnels de santé et de ceux utilisés par I'entreprise et, le cas
échéant, par ses sous-traitants pour former et évaluer les personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle.

L’EPE assure le suivi de la qualité de l'information dispensée auprés des professionnels de
santé. Elle doit favoriser le bon usage de ses produits par les professionnels de santé. Elle
privilégie le contenu des visites par rapport a leur fréquence afin que I'information délivrée soit la
plus compléte et la plus objective possible et qu’en particulier le temps nécessaire a l'information
des professionnels de santé sur le bon usage du médicament soit suffisant.

® Dans la suite du document, on parlera souvent d’information promotionnelle.
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Le suivi de données qualitatives et quantitatives est un des éléments nécessaires a la direction
de 'EPE pour suivre I'application de la charte au sein de I'entreprise et prendre les décisions

afférentes.

L’EPE doit informer de sa démarche qualité concernant son activité d’'information promotionnelle

sur son site internet public.

L’application de la charte et des exigences définies dans le référentiel de certification de
l'information par prospection ou démarchage est de la responsabilité de 'EPE y compris lorsque
celle-ci fait appel a des sous-traitants. La politique qualité concerne également I'activité sous-

traitée, de méme que les outils de suivi.

1.1. Définition de la politique qualité

E1. L'entreprise pharmaceutique exploitante définit une politique qualité en matiére
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments,

formalisée, diffusée et connue de tous les collaborateurs de I'entreprise.

Le pharmacien responsable est chargé conjointement avec le dirigeant de I'EPE de définir la

politique qualité d’information promotionnelle ainsi que son suivi.

Elle comprend au minimum :
= les objectifs & atteindre ;
= des indicateurs ;
= |les moyens alloués ;
L]

les modalités de discussion/information au sein de I'entreprise de cette politique qualité.

La politique qualité intégre notamment la distinction entre linformation promotionnelle par

démarchage ou prospection et I'information non promotionnelle sur le médicament.

L’EPE formalise les finalités, principes, moyens et procédures d’encadrement de lactivité
d’'information médicale et scientifique non promotionnelle, notamment celle menée sur le terrain,
de fagon a prévenir tout caractére promotionnel de cette activité. La politique intégre le fait qu’une
information médicale ou scientifique ne peut étre proactive, doit répondre a une question précise
d’'un professionnel de santé, et obéit a certains criteres de qualité. Elle ne peut étre délivrée lors

d’une interaction qui contient un caractére promotionnel sous peine de devenir promotionnelle.

Commentaire :

Des finalités, comme le suivi de registres, les projets d’études médicales et le management
d’études a la demande des autorités, peuvent nécessiter pour les personnes qui se livrent a une
activité d’information médicale de terrain des contacts a leur initiative avec les professionnels de
santé. Les modalités de contact et de délivrance d’information ne doivent pas contribuer a donner

a celle-ci un caractere promotionnel.

Cette politique intégre également les obligations relatives :

- a son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des

meédicaments non pris en charge ;

- toute activité (vente, promotion de dispositifs médicaux, cosmétiques compléments
alimentaires...) au contact des professionnels de santé réalisée pour I'entreprise par une
personne exergant par ailleurs une activité d’'information par démarchage ou prospection

visant a la promotion d’'un médicament pris en charge.

La politique qualité en matiére d’'information promotionnelle est déclinée dans I'ensemble des
secteurs de I'EPE (ventes, marketing, information médicale, réglementaire, etc.) par la définition

d’objectifs opérationnels en fonction de la contribution de ces secteurs a cette activité.

30



E2.

E3.

Volet 1

La politique est revue et, si besoin, adaptée au moins annuellement en fonction notamment des
résultats des audits internes et externes, ainsi que du rapport établi par le comité paritaire de
suivi relatif a I'application de la charte®.

Commentaire :
Cette politique peut étre intégrée dans une politique plus globale d'entreprise ou faire I'objet
d’une déclaration spécifique.

L’entreprise pharmaceutique exploitante doit informer de sa démarche qualité concernant
son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments sur son site internet public (dans la mesure ou elle dispose d’un tel site).

L’EPE publie sur son site internet au minimum les informations suivantes : existence d’une poli-
tique qualité en matiére d’information promotionnelle, la charte (ou un lien vers la charte),
I'obtention d’un certificat.

En cas de retrait de son certificat, 'TEPE rend publique cette information sur son site internet.

D’'une fagon générale, les supports d'information et de communication de I'entreprise faisant
référence a la certification doivent mentionner le logo de I'organisme de certification (la « marque
de certification ») et le nom du référentiel ; le champ de la certification figure en utilisant les ex-
pressions « information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments »
ou « information promotionnelle sur les médicaments » (les termes « visite médicale » sont obso-
letes) ; ces documents ne doivent pas étre équivoques sur le role de la HAS. lls respectent le
réglement d'utilisation de la marque de I'organisme certificateur.

1.2. Mise en ceuvre de la politique qualité

Le dirigeant et le pharmacien responsable organisent la démarche qualité liée a la
certification de I'information par prospection ou démarchage visant a la promotion, au
sein de l'entreprise pharmaceutique exploitante, en fonction de sa structure et de son
organisation propre.

La mise en ceuvre de la politique de 'EPE en matiére d’information promotionnelle nécessite la
mise en place d’'un pilotage interne clairement défini et opérationnel dans chaque secteur de
I'entreprise.

La direction de I'EPE donne son avis, au moins une fois par an, sur la politique qualité de
l'information promotionnelle et sa déclinaison par secteur de I'entreprise ; celle-ci doit refléter la
vision de la direction des enjeux relatifs a la qualité de l'activité d’information promotionnelle
visant les médicaments.

La politique qualité décrit les moyens alloués a la mise en ceuvre de la démarche qualité de
linformation par prospection ou démarchage visant a la promotion ; ces moyens doivent étre
suffisants pour pouvoir traiter les questions relatives a 'ensemble des exigences de la charte.

Le pharmacien responsable doit étre positionné dans I'entreprise de fagon a pouvoir exercer ses
responsabilités, conformément au Code de la santé publique et a la charte. Son indépendance et
la synergie avec le dirigeant de 'EPE sont essentielles, ainsi que 'existence d’'un systéme de
concertation pour faciliter les relations entre les collaborateurs et les différents secteurs de
I'entreprise.

% Le Leem et le CEPS ont convenu de créer un comité paritaire de suivi relatif & 'application de la charte et & la réalisation
des objectifs qu’elle poursuit. Il établit son propre rapport annuel dont il assure la publicité (cf. §4 de la charte).
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L’EPE est dotée d’un service chargé de la publicité placeé sous le contréle du pharmacien respon-
sable qui assure notamment la validité scientifique des informations diffusées (art. R.5122-2 du

Code de la santé publique).

E4. L'entreprise pharmaceutique exploitante organise la concertation transversale pour
faciliter les relations entre les collaborateurs et entre les différents départements de
I'entreprise, pour le respect des exigences attachées a Il'activité d’information par

prospection ou démarchage.

Selon la taille de I'entreprise, cette concertation peut prendre la forme de réunion d’'un groupe
transversal incluant le pharmacien responsable, les départements affaires réglementaires, com-
pliance, juridique, médical, ressources humaines, marketing, et ventes, ou de discussions entre

ces différents acteurs (dans la mesure ou ils existent comme tels dans I'entreprise).

E5. La politique qualité en matiére d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion est formalisée et diffusée afin qu'elle soit connue des collaborateurs de

I'entreprise pharmaceutique exploitante.

La politique qualité en matiere d’information promotionnelle est disponible en frangais, ainsi que

les documents y afférents.

Des actions de communication interne sont prévues pour sensibiliser les collaborateurs et susci-

ter leur adhésion.

La politique qualité est au minimum connue du pharmacien responsable et du dirigeant (qui la
définissent conjointement), des autres membres de la direction de I'entreprise (la direction don-
nant au moins annuellement un avis sur cette politique), des délégataires du pharmacien res-
ponsable, des départements affaires réglementaires, compliance, juridique, médical, ressources

humaines, marketing et ventes (dans la mesure ou ils existent dans I'entreprise).

Les secteurs de la production, de la logistique, de la distribution et de la R&D, sauf organisation

particuliere de I'entreprise, ne sont pas visés par ces critéres.

Commentaire :

Communiquer en interne sur les données de suivi (revue annuelle de qualité, audit interne, audit
de certification...) permet de partager avec I'ensemble des collaborateurs les succés et les diffi-

cultés liés a la mise en ceuvre de la certification.

E6. Le pharmacien responsable exerce sa responsabilité7 sur la qualification promotionnelle

de toute information relative aux médicaments et sur son exactitude.

Pour exercer sa responsabilité sur la qualification promotionnelle d’'une information relative aux
medicaments et sur son exactitude, le pharmacien responsable intervient dans le suivi de

I'activité d’information médicale afin d’en garantir le caractére non promotionnel.

" Selon le code de la santé publique :

e |le pharmacien responsable organise et surveille la publicité, I'information, la pharmacovigilance [...] (art R
5124-36) ;
. il est tenu de veiller a I'exactitude de I'information scientifique, médicale et pharmaceutique et de la publicité,

ainsi qu’a la loyauté de leur utilisation (art R4235-69) ;

. I'entreprise est dotée d’'un service chargé de la publicité placé sous le contréle du PR pharmacien responsable

qui assure notamment la validité scientifique des informations diffusées (art R5122-2).
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E7. Les missions confiées aux personnes exercant une activité d’information par démarchage

ou prospection visant a la promotion des médicaments pris en charge sont conformes a la
charte.

La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des meédicaments pris en charge présente les spécialités pharmaceutiques aux
professionnels de santé.

Elle peut présenter d’autres produits de santé dans le méme contact promotionnel, sous réserve
de respecter les régles de déontologie de la charte et du référentiel.

L’information sur les médicaments porte sur :

- les indications thérapeutiques de l'autorisation de mise sur le marché,

- les posologies (en particulier les posologies pédiatriques si elles existent),

- les durées de traitement,

- les effets indésirables,

- les contre-indications,

- les interactions médicamenteuses et éléments de surveillance,

- les conditions de prescription,

- le prix et les modalités de prise en charge (indications remboursées aux assurés sociaux
et taux de remboursement),

- linscription sur les listes des médicaments colteux hors groupes homogénes de séjours
pour les médicaments a usage interne et des médicaments rétrocédables délivrés par la
pharmacie de I'établissement de santé a des patients ambulatoires.

La personne propose systématiquement au professionnel de santé de I'informer sur les données
de sécurité (type et fréquence des effets indésirables observés) et les informations nécessaires
au bon usage, telles que les contre-indications ou mises en garde ainsi que sur les éléments de
surveillance du traitement.

Elle rapporte a son employeur toutes les informations relatives a I'utilisation des médicaments
dont elle assure la publicité, en particulier, en ce qui concerne les effets indésirables et les
utilisations hors AMM portées a sa connaissance.

Elle peut en outre :

- Informer le professionnel de santé de I'existence d’'une RTU et des mises a jour dont elle
fait I'objet, sous réserve que cette information soit dissociée de toute communication
promotionnelle et qu’elle soit validée par TANSM et accompagnée de la remise des
documents destinés au recueil systématique de I'information sur cette RTU ;

- Etre chargée d’actions d’information spécifiques lorsque des cas de prescriptions non
conformes a 'AMM sont constatés et que l'autorité administrative a demandé a
I'entreprise pharmaceutique exploitante de communiquer aupres des professionnels de
santé pour rappeler le cadre de prescription défini par TAMM et le cas échéant pour
diffuser des messages correctifs qu’elle juge utiles ;

- Etre chargée de relayer auprés des professionnels de santé des mesures d’information
définies par I'entreprise pharmaceutique exploitante qui constate des prescriptions non
conformes au bon usage de son médicament ;

- Présenter une information sur un programme d’apprentissage a condition que celle-ci soit
dissociée de toute communication promotionnelle portant sur le médicament objet du
programme.

Elle ne peut pas mettre en place d’analyses pharmaco-économiques ou des études cliniques, y
compris de phase IV, ni d’études observationnelles. En revanche, elle peut en assurer le suivi.
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E8. Le pharmacien responsable s’assure que les personnes exergcant une activité

d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
disposent des documents nécessaires a la réalisation de leur mission.

Les personnes exergant une activité d’information promotionnelle assurent leur mission par le
moyen exclusif de documents datés mis a leur disposition par I'entreprise, validés par le
pharmacien responsable et pour lequel un visa de publicité a été accordé par TANSM. Lorsqu’un

document a été actualisé par I'entreprise, seul le plus récent peut étre utilisé.

A minima, un document promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par TANSM
doit servir de support a la rencontre, afin de mettre en exergue les informations essentielles
énoncées pendant la visite et permettant au destinataire de se faire une idée personnelle de la
valeur thérapeutique du médicament. |l ne peut y avoir d’activité d’information par démarchage
ou prospection visant a la promotion d’'un médicament sans support promotionnel.

Commentaire :

L’obligation qu’un support promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par 'TANSM
serve de support a la rencontre ne concerne pas les contacts sans finalité promotionnelle
(information sur l'existence d’une RTU, le mésusage du médicament ou les programmes
d’apprentissage), conformément aux missions décrites au § Il de la charte).

Le numéro de visa (numéro interne de référencement de 'ANSM) et/ou le numéro de
référencement interne a I'entreprise figure(nt) sur les documents promotionnels.

Commentaire :

Les entreprises qui ont développé leur propre référencement de documents (en plus du numéro
interne de référencement ou numéro de visa, attribué par '’ANSM) peuvent le conserver sur les
documents et sur les listes tenues a jour par le pharmacien responsable, sous réserve de
disposer d’un tableau de correspondance.

La documentation présentée et/ou remise aux professionnels de santé par les personnes
exercant une activité d’'information promotionnelle est constituée sous le contréle du pharmacien
responsable.

Le pharmacien responsable tient a jour et met a la disposition des personnes exergant une
activité d’information promotionnelle les listes de tous les documents qu’elles utilisent :
— supports promotionnels disposant d’un visa de publicité attribué par TANSM en cours de
validité ;
- documents non promotionnels qu’elles doivent remettre® ;
- documents qu’elles doivent présenter et peuvent remettre®.

8 D’aprés la Charte, « Conformément a l'article. R.5122-11 du code de la santé publique : sont obligatoirement remis aux
professionnels de santé : le résumé des caractéristiques du produit (RCP) ; le classement du médicament en matiére de
prescription et de délivrance mentionné dans I'autorisation de mise sur le marché (AMM) ; le prix limite de vente au public,
le tarif de responsabilité ou le prix de cession lorsqu'un tel prix ou tarif est fixé en application des lois et réglements en
vigueur, accompagné, dans ce cas, du co(t du traitement journalier ; la situation du médicament au regard du
remboursement par les organismes d'assurance maladie ou de I'agrément pour les collectivités publiques prévu a l'article
L. 5123-2 ; l'avis rendu en application de l'article R. 163-4 du code de la sécurité sociale par la Commission de la
transparence mentionnée a l'article R. 163-15 du méme code et le plus récemment publié dans les conditions prévues au
dernier alinéa du lll de I'article R. 163-16 de ce code (lorsque le médicament fait I'objet de plusieurs avis en raison d’une
extension des indications thérapeutiques, la notion d’avis s’entend de I'ensemble des avis comportant une appréciation
du service médical rendu dans chacune des indications thérapeutiques du médicament concerné) ; le ou les arrété(s)
d’inscription sur la liste en sus et/ou sur la liste de rétrocession, le cas échéant.

Est, en outre, obligatoirement remis au professionnel de santé tout document jugé nécessaire par la Haute autorité de
santé, '’ANSM, I'Institut national du cancer, ou le CEPS.

Ces documents doivent étre parfaitement lisibles et comporter la date a laquelle ils ont été établis ou révisés en dernier
lieu. »

o D’aprés la charte, les documents suivants doivent étre présentés et peuvent étre remis par la personne exercant une
activité d’information promotionnelle : fiches de bon usage, fiches d’information thérapeutique, recommandations de
bonne pratique, conférences de consensus, avis du Haut Conseil de la Santé publique (comité technique des
vaccinations), ou autres référentiels émis ou validés par la Haute Autorité de Santé, '’ANSM, ou l'Institut national du
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- support de présentation des regles déontologiques.

Les listes comportent les numéros de visa et/ou les numéros internes de référencement de tous
les documents ainsi que la date de fin de validité du visa.

Commentaires :
Les documents peuvent étre remis sur papier ou sur support informatique.

Dans le cas d’une rencontre a distance, les documents obligatoirement remis au professionnel de
santé selon l'article R.5122-11 du Code de la santé publique et les documents qui doivent leur
étre présentés listés par la charte doivent étre accessibles a tout moment pour le professionnel
de sante, de méme qu’au moins un support adapté au contexte de démarchage et pour lequel un
visa de publicité a été accordé par 'ANSM. Si la rencontre a distance a lieu sans couplage
internet, ces documents doivent étre regus par le professionnel de santé avant la rencontre
(courrier papier ou électronique).

Les documents destinés aux personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne
doivent pas pouvoir étre confondus avec ceux utilisés pour une information non promotionnelle.
Les moyens sont laissés au libre choix de I'entreprise : mentions particulieres clairement visibles,
chartes graphiques différentes, listes positives distinctes...

Les documents promotionnels ne peuvent étre présentés aux professionnels de santé que par les
personnes exergant une activité d’'information promotionnelle.

Commentaire :

Des documents non soumis a dépét aupres de 'ANSM peuvent toutefois étre remis aux
pharmaciens par les personnes ayant une activité de négociation, de vente ou de référencement,
a l'exclusion de toute information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
meédicaments, sous réserve que les documents remis se rapportent au(x) médicament(s) objet(s)
du marché ou de la négociation. Ces documents peuvent également étre mis a la disposition des
professionnels de santé lors de manifestation promotionnelle ou de congrés a caractere
scientifique dans les espaces dévolus aux laboratoires.

Les documents considérés, conformément & la recommandation de 'ANSM™, sont :

- ceux qui doivent obligatoirement étre remis aux professionnels de santé, cités a l'article
R5122-11 du Code de la santé publique ;

- les fiches produits sans allégation (documents reprenant uniquement, de maniere com-
pléte et sans artifice de mise en valeur d’une partie du texte, les informations de réfé-
rence [annexes de I'AMM et/ou avis de la commission de la transparence et/ou le cas
échéant, la Fiche d’information thérapeutique (médicament d’exception), 'European Pu-
blic Assessment Report (EPAR)] ainsi que les informations de prix et remboursement (in-
formations prévues aux 13°, 14° et 15° de l'article R.5122-8 du Code de la santé pu-
blique)) telles que décrites par T ANSM ;

- les fiches INPEX (fiches qui présentent 'ensemble des mentions obligatoires prévues a
l'article R.5122-8 du CSP ainsi qu'une page de synthese, rédigées de fagon indépen-
dante du laboratoire par le département scientifique VIDAL sur la base d’une ligne édito-
riale identique pour tous les médicaments qui en font 'objet) ;

— les informations concrétes et les documents de référence relatifs, par exemple, aux
changements d'emballages, aux mises en garde concernant les effets indésirables dans
le cadre de la pharmacovigilance.

cancer, ainsi que les documents de minimisation des risques prévus par les plans de gestion de risques ou les plans de
minimisation des risques.

"% http://ansm.sante.fr/Activites/Publicite-pour-les-medicaments/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-des-
professionnels-de-sante/Recommandations-generales/Supports-non-soumis-a-depot
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E9. L’entreprise pharmaceutique exploitante, au travers de son organisation et de I’ensemble
de ses processus, rend explicite la définition des missions et des objectifs des

collaborateurs en contact avec les professionnels de santé.

Ces élements permettent d’identifier sans ambiguité toutes les personnes se livrant a une activité
de promotion pour le compte de I'entreprise, quel que soit le type de contrat, que cette activité

soit occasionnelle ou temporaire...

Commentaire :

Relevent des dispositions de la charte et du présent référentiel toutes les personnes exergant
une activité d’information promotionnelle, méme occasionnelle ou temporaire, aupres des
professionnels habilités a prescrire, dispenser ou utiliser les médicaments, quel qu’en soit le lieu.

E10. Un engagement personnel portant sur le respect de la charte est formalisé au minimum

pour :
J le dirigeant de I’entreprise pharmaceutique exploitante,
J le pharmacien responsable,
J les autres membres de la direction.

E11. L'entreprise pharmaceutique exploitante s’assure de la mise a disposition et de la prise de
connaissance par les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou

prospection et leur encadrement des exigences de la charte et du référentiel.

L’entreprise définit les modalités garantissant 'adhésion des personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle et leur encadrement au respect des exigences de la charte et du

référentiel.

1.3. Suivi de la politique qualité

E12. L’entreprise pharmaceutique exploitante définit et met en place des outils d’évaluation et

de suivi des objectifs définis dans la politique qualité.

L’existence de ces outils est précisée et formalisée, tout comme ['utilisation des résultats (actions

préventives et correctives mises en ceuvre).

Les indicateurs sont des outils indispensables au pilotage de [Iactivité dinformation
promotionnelle pour atteindre les objectifs visés. lls sont définis en fonction des exigences de la

charte et des priorités que I'entreprise s'est fixées, par exemple :

e des indicateurs d’activité qui apportent des informations sur la fréquence de certaines

opérations ;
des indicateurs de ressources ;

des indicateurs de qualité de l'information sur le médicament et des pratiques
d'information par démarchage ou prospection, dont les retours des professionnels de

santé visités.

Les indicateurs doivent étre mesurables et leurs modalités de recueil sont définies.

E13. L'entreprise pharmaceutique exploitante s’assure par la mise en place d’outils de suivi
que les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de ses médicaments respectent la charte et le référentiel.

L’entreprise met en place des outils de suivi concernant :

- le respect des regles de déontologie (interdictions de remise, interdiction de mettre en
place des études, régles d'organisation des contacts, présentation des regles de

déontologie aux professionnels de santé, recueil d'informations...) ;

36



Volet 1

- les obligations relatives a [I'utilisation des documents (utilisation d’'un document
promotionnel au moins, remise et/ou présentation des documents non promotionnels) ;

- la qualité de linformation dispensée aupres des professionnels de santé (qualité
scientifique, objectivité, conformité aux lois et textes en vigueur ainsi qu’a la charte et au
référentiel).

Les outils mis en place comprennent au moins :

- un ou des outils qui permettent de tracer I'organisation des rencontres, les avantages
remis dans le cadre de son activité d’'information par démarchage ou prospection, y
compris les repas et les échantillons. lls doivent permettre de vérifier le respect des
exigences portées par la charte et la certification concernant les régles de déontologie,
ainsi que le respect des seuils définis par I'entreprise ;

- laréalisation de « visites duo » (visites accompagnées) ;

- un systéme facilitant le retour d'information des professionnels de santé sur la qualité des
pratiques d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
I'entreprise.

Les visites duo sont un des moyens de vérifier notamment le respect des régles de déontologie
et les obligations relatives a I'utilisation des documents (utilisation d’'un document promotionnel
au moins, remise et/ou présentation des documents non promotionnels) par les personnes exer-
¢ant une activité d’'information promotionnelle visant les médicaments.

Les personnes chargées de réaliser les « visites duo » peuvent étre différentes de celles
chargées de [I'encadrement direct des personnes exergant une activité d’information
promotionnelle.

L’entreprise définit la fréquence annuelle minimale des visites duo par collaborateur exergant une
activité d’information par démarchage ou prospection afin de suivre I'amélioration continue du
systéme de management de la qualité mis en ceuvre.

Commentaires :

La fréquence minimale définie peut varier en fonction de l'activité d’information promotionnelle,
en fonction du réseau et des produits promus.

Lorsque 'EPE confie I'évaluation de la qualité de I'information promotionnelle aux personnes qui
réalisent les « visites duo », elle doit étre basée sur une grille de criteres validée par le pharma-
cien responsable et tracée.

Ces visites font 'objet de comptes rendus. L’entreprise organise la tragabilité de cette évaluation ;
elle est accessible au pharmacien responsable.

Les éléments recueillis lors des visites duo sont utilisés pour I'évaluation annuelle des collabora-
teurs.

Les modalités de recueil et d’analyse des données qualitatives issues des appréciations des
professionnels de santé sur la qualité des pratiques d’information par démarchage ou prospection
de I'entreprise sont définies par le pharmacien responsable.

Commentaire :
Ce retour d’information est indépendant de I'enquéte annuelle pour I'observatoire national de
I'information promotionnelle.

Les données produites par ces outils sont analysées par le pharmacien responsable et intégrées
a la revue qualité.
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E14. Comme I’exige la norme NF EN ISO/CEI 17021-1 qui décrit les exigences relatives a
'audit des systémes de management, I'entreprise pharmaceutique exploitante réalise tous
les ans un audit interne.

L'audit interne annuel a pour objectifs de vérifier que I'entreprise se conforme a la charte et au
référentiel et que le systtme de management de la qualité est mis en ceuvre et entretenu de
maniere efficace.

Cet audit s’integre et s’articule, si besoin, avec les autres audits réalisés dans le cadre de la
démarche qualité de I'entreprise. Le programme d’audit interne doit étre planifié en tenant compte
des sujets et domaines a auditer et de leur importance, ainsi que des résultats des audits préce-
dents.

Le programme annuel et les modalités de réalisation sont laissés au libre choix de I'entreprise. La
ou les personnes chargées de I'audit doivent étre indépendantes du secteur ou de la partie du
secteur audité et doivent avoir eu une formation a I'audit. L’audit interne peut étre réalisé par un
auditeur extérieur a I'entreprise ou un organisme de certification proposant par ailleurs cette
prestation, sous réserve de ne pas avoir certifié¢ le systtme de management de la qualité de
I'activité d’'information promotionnelle de cette entreprise les trois années précédentes, et de ne
pas le certifier au moins dans les trois années qui suivent la fin des audits internes, afin de garan-
tir l'impartialité des audits.

Cet audit fait I'objet d'un rapport d'audit, mettant en évidence les éventuels écarts relevés et
précisant les actions préventives et correctives a mettre en ceuvre.

E15. Une revue qualité par la direction est organisée, avant I'audit initial de certification et au
moins une fois par an.

Les objectifs de la revue qualité sont notamment de :

e analyser les résultats des outils de suivi et d’évaluation : indicateurs qualité, comptes
rendus des visites duo, retour d’information des professionnels de santé, signalements
internes et externes ;

e dresser un bilan sur I'atteinte des objectifs de la politique qualité en matiére d’information
promotionnelle ;

e définir les objectifs pour I'année suivante, notamment la mise en oceuvre des actions
correctives et préventives, la reconduction et les modifications de la politique qualité en
matiére d’information promotionnelle ;

e ajuster si nécessaire la politique en matiére d’information promotionnelle et sa
déclinaison par les différents secteurs de I'entreprise.

Cette revue qualité et les actions qui en découlent sont validées par la direction.
Elle fait 'objet d’'un compte rendu.

Commentaire :
La définition et les modalités de mise en ceuvre d’autres outils d'évaluation et de suivi sont lais-
sees au libre choix de 'EPE.

E16. L'entreprise pharmaceutique exploitante définit et met en place des actions préventives
et correctives en fonction des résultats des mesures effectuées avec les outils
d'évaluation et de suivi mis en place. Elle adapte ces outils.

Dans le cadre d’'une démarche qualité, les anomalies'’ constatées sont enregistrées, analysées,
et donnent lieu a des actions correctives et préventives.

" Dysfonctionnements en lien avec I'activité d’information promotionnelle et qui nécessitent la mise en ceuvre d’actions
correctives et préventives.
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E4

E5

E6

Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

S’assurer de I'existence d’une concertation transversale.
Analyser les départements de I'entreprise participant a cette concertation.

Auditer la fréquence des discussions et les sujets discutés.

Analyser le plan de communication interne concernant la politique qualité.

S’assurer que les modalités internes de diffusion et de communication de la politique
qualité visent au minimum le pharmacien responsable et ses délégataires, les
départements affaires réglementaires, compliance, juridique, médical, ressources
humaines, marketing, et ventes (dans la mesure ou ils existent comme tels dans
I'entreprise), et sont suffisantes pour que cette politique leur soit connue.

S'assurer que les moyens donnés a la communication interne sont suffisants pour
permettre I'adhésion des collaborateurs.

Auditer le niveau de connaissance de différents départements de I'entreprise.

S'assurer que la qualification promotionnelle de toute information relative aux
médicaments est sous la responsabilité effective du pharmacien responsable :
formalisation des responsabilités du pharmacien responsable en matiere de publicité et
d’information non promotionnelle, disposition des moyens nécessaires, réalisation des
controles.

Veérifier qu'au minimum I'entreprise a mis en place une tragabilité de tous les échanges
d’'informations avec les professionnels de santé a laquelle le pharmacien responsable a
acceés afin d'en garantir la qualification. Cette tragabilité suit au minimum les mémes régles
d’enregistrement de la correspondance et précise notamment I'origine de la demande.

Modalités de fonctionnement de la
concertation transversale

Comptes rendus des réunions /
discussions

Politique (document de référence)

Plan de diffusion et communication de la
politique qualité (prévisionnel et réalisé)

Procédures

Modalités d'intervention du pharmacien

responsable dans la qualification de
I'information

Reégles d'enregistrements des échanges

avec les professionnels de santé

Registre des échanges avec les
professionnels

Pharmacien responsable

Autres participants (lorsqu'ils
existent : responsable affaires
réglementaires, responsable
compliance, responsable juridique,
responsable médical, responsable
ressources humaines, responsable
marketing, responsable, ventes)

Responsable de la communication
interne

Pharmacien responsable

Responsable du pilotage (si
différent)

Collaborateurs de différents secteurs

Pharmacien responsable
Directeur médical ou scientifique

Personnes au contact des
professionnels de santé

Encadrement
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Volet 1

2. Formation et évaluation des personnes exercant
une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des
médicaments

Principes

L'entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) doit garantir :

- la diffusion d'une information de qualité au travers de ses documents promotionnels,
mais également dans le cadre des messages oraux délivrés par les personnes exergant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments ;

- la remise et la présentation des documents non promotionnels conformément a la
réglementation ;

- lerespect de la charte par ces personnes et celles les accompagnant pour cette activité.

Selon la charte, le pharmacien responsable est responsable du contenu des messages délivrés
par la personne exergant une activité d’information promotionnelle12.

La qualité des formations dispensées a ces personnes par l'entreprise constitue un moyen
majeur contribuant a la qualité de l'information orale.

Le pharmacien responsable organise la formation du personnel et le contréle périodique des
compétences. La formation initiale des personnes exercant, méme occasionnellement, une
activité d’information promotionnelle doit répondre aux conditions de dipléme, titre ou certificat
décrites par la réglementation.

La formation continue des personnes exergant, méme occasionnellement, une activité
d’'information promotionnelle comprend la formation d'intégration de tout nouvel entrant et
I'actualisation des connaissances, y compris les formations « produits », dont la préparation a la
présentation orale.

L’évaluation des personnes exercant une activité d’information promotionnelle a pour but de
vérifier les compétences individuelles avant la rencontre avec les professionnels de santé, et de
proposer des formations adaptées, le cas échéant.

2.1. Formation initiale

E17. L’entreprise pharmaceutique exploitante n’emploie pour l'activité d’information par

démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments (pris en charge ou
non) que des personnes dont la formation initiale répond aux conditions de dipléome, titre
ou certificat décrites par la réglementation.

Commentaire :

Lorsqu’une personne se voit confier une activité d’information promotionnelle sans posséder l'un
des diplémes, titres ou certificats figurant sur la liste établie par l'autorité administrative’, par
dérogation, elle doit satisfaire aux dispositions prévues par l'article L5 122-12".

2 Art. R.4235-69 du Code de la santé publique : « ...Le pharmacien responsable est tenu de veiller a 'exactitude de
l'information scientifique, médicale et pharmaceutique et de la publicité, ainsi qu’a la loyauté de leur utilisation. Il s’assure
qaue la publicité faite a 'égard des médicaments est réalisée de fagon objective et qu’elle n’est pas trompeuse. »

3 Arrété du 17 septembre 1997 fixant les conditions de formation des personnes qui font de I'information par démarchage
ou de la prospection pour des médicaments, NOR: MESP9722905A.

" Art. L. 5122-12. - Par dérogation aux dispositions de l'article L. 5122-11, peuvent également exercer les activités
définies au premier alinéa de cet article : 1° Les personnes qui exergaient de telles activités pendant au moins trois ans
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2.2. Formation réglementaire d’intégration

E18. L’entreprise pharmaceutique exploitante organise une formation d’intégration sur les 7
thémes réglementaires prévus par la charte™
- de toute personne exergant pour la premiére fois une activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
— de toute personne réalisant pour la premieére fois des « visites duo ».

Commentaire :

Si la personne a déja été évaluée (atteinte des seuils de validation) sur ces 7 themes
réglementaires dans une autre entreprise ou pour une autre fonction au sein de son entreprise,
celle-ci peut choisir de ne pas dispenser de nouvelle formation d’intégration. L’entreprise doit,
dans ce cas, disposer d’un justificatif datant de moins d’un an que la personne a atteint les seuils
requis pour les évaluations correspondantes.

E19. L’entreprise pharmaceutique exploitante organise une formation d’intégration de toute
personne exercant pour la premiére fois une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments non pris en charge sur les régles de
déontologie qui s’appliquent a cette activité.

La personne exercant une activité d'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion de meédicaments non pris en charge doit étre formées a certaines régles de
déontologie décrites au chapitre 3 (Déontologie) :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

2.3. Formation continue

E20. Sur les 7 thémes réglementaires, I'’entreprise pharmaceutique exploitante établit un
parcours individuel de formation continue
— des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge pour informer le professionnel
de santé et lui répondre ;
- des personnes réalisant des « visites duo » ;
en fonction des évolutions nécessaires des connaissances et des besoins identifiés.

dans les dix années précédant le 19 janvier 1994 ; 2° Les personnes autres que celles mentionnées au 1° qui exergaient
ces activités au 19 janvier 1994, a condition de satisfaire dans un délai de quatre ans a compter de la méme date aux
conditions fixées par le premier alinéa de l'article L. 5122-11 ou a des conditions de formation définies par l'autorité
administrative.

'3 |La formation sur les connaissances réglementaires porte sur les thémes suivants :
e a.lLe médicament : classes de médicament, regles de prescription et de délivrance, bon usage du médicament.
b. Les modalités de prise en charge du médicament.
c. La Pharmacovigilance et les réclamations « produit ».
d. La Déontologie : loi DMOS et transparence des liens.
e. La Publicité.
f. La Charte et la certification.
g. L’'organisation du systéme de soins.
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Un parcours de formation individuel est défini par I'entreprise chaque année en fonction des
besoins identifiés (notamment au vu des résultats de I'évaluation annuelle, des évolutions
réglementaires, du contexte de I'entreprise...) ; il comporte les actions de formation a prévoir, et,
pour chaque action, les objectifs individuels.

Commentaire :
Un parcours de formation individuel n’a pas a porter systématiquement chaque année sur
I'ensemble des 7 themes réglementaires.

Ce parcours de formation est congu par le responsable formation ; il est validé par le pharmacien
responsable.

LEPE s’assure de connaitre les derniers textes qui lui sont applicables en matiere de
réglementation (veille réglementaire) et met a jour la formation continue sur les 7 thémes
réglementaires.

Une action de formation est systématiquement réalisée lorsque des modifications impactent
sensiblement les themes réglementaires prévus par la charte (réglementation, organisation du
systéme de soins...).

E21. L’entreprise pharmaceutique exploitante organise la formation continue des personnes
exergant une activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion
de médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie qui s’appliquent a cette
activite.

La formation continue porte sur certaines regles de déontologie décrites au chapitre 3
(Déontologie) :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase |V, études observationnelles).

E22. Sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit I’entreprise pharmaceutique
exploitante dispense la formation continue nécessaire, pour chaque produit présenté
- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
— des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées
d’évaluer la conformité de [Iinformation promotionnelle a celle élaborée par
I’entreprise exploitante donneuse (le cas échéant).

Cette formation est dispensée pour chaque médicament pris en charge présenté ou dont
l'information promotionnelle est évaluée lors des « visites duo ».

Une formation est systématiquement réalisée pour :
- tout produit nouveau pour la personne,
- toute indication du médicament nouvelle pour la personne.

La formation continue intégre la préparation a la présentation orale des personnes exergant une
activité d’information promotionnelle par des moyens appropriés.

La formation scientifique spécifique au produit est réalisée avant la prise de fonction.

Un parcours de formation individuel est défini par I'entreprise chaque année en fonction des
besoins identifiés (hotamment au vu des résultats de I'évaluation annuelle, des évolutions régle-
mentaires, du contexte de I'entreprise...) ; il comporte les actions de formation a prévoir, et, pour
chaque action, les objectifs individuels.
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Commentaire :

Les personnes ayant des fonctions d’encadrement n’exergant ni activité d’information
promotionnelle, ni d’évaluation de la conformité de l'information promotionnelle a celle élaborée

par I'entreprise exploitante donneuse ne relevent pas de cette obligation.

2.4. Evaluation des connaissances

E23. L’entreprise pharmaceutique exploitante met en ceuvre une évaluation annuelle des

connaissances sur les 7 themes réglementaires :

- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
— des personnes réalisant des « visites duo ».

Cette évaluation est préalable a la prise de fonction, puis annuelle.

L’évaluation doit permettre de définir des sujets d’amélioration qui servent a établir le parcours de

formation individuel et collectif, et permettre au collaborateur de progresser.

L'EPE définit les modalités de réalisation des évaluations, notamment :

= le mode de réalisation des évaluations : a distance, en présentiel ou mixte,
" la durée maximum de I'évaluation,

= le mode de réponse,

= le seuil de validation pertinent et le nombre acceptable de tentatives.

L'évaluation est réalisée sans que la personne puisse connaitre les questions/réponses a

'avance.

L’EPE doit s’assurer de disposer d’'une base de données d’items d’évaluation suffisante
permettant de respecter le principe aléatoire de I'évaluation. Cette base doit évoluer dans le
temps sur chaque théme de la charte (mise a jour si nécessaire et/ou rédaction de nouvelles

questions/réponses).

La validation de l'évaluation sur les 7 thémes réglementaires pour la personne exergant une
activité d’information promotionnelle permet le renouvellement de la carte professionnelle

attribuée par le LEEM au travers de I'’Association de gestion de la visite médicale.

Les conditions de réalisation de I'évaluation doivent prévoir un temps libéré suffisant.

Aprés une interruption d’activité d’'information promotionnelle de plus de six mois, une évaluation
sur les 7 thémes réglementaires est réalisée avant toute reprise d’activité. En fonction des
résultats obtenus, des actions de formation sont réalisées afin d’atteindre les seuils de validation

nécessaires.

E24. L’entreprise pharmaceutique exploitante met en ceuvre une évaluation annuelle des

connaissances sur les 2 théemes scientifiques spécifiques au produit

- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de médicaments pris en charge ;

- des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées

d’évaluer la conformité de [l'information promotionnelle a celle élaborée par

I’entreprise exploitante donneuse (le cas échéant).

Cette évaluation est préalable a la prise de fonction, puis annuelle.

Une évaluation sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit est systématiquement
réalisée avant la rencontre avec les professionnels de santé pour tout produit nouveau pour la
personne exergant une activité d’information promotionnelle, pour toute indication nouvelle pour

elle, et chaque année sur chaque produit présenté.

Elle doit permetire de définir des sujets d’amélioration qui servent a établir le parcours de

formation individuel et collectif, et permettre au collaborateur de progresser.
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Cette évaluation suit les mémes regles que celles décrites au critére précédent.

Aprés une interruption d’activité d’information promotionnelle de plus de six mois, une évaluation
sur les 2 themes spécifiques au produit est réalisée avant toute reprise d’activité. En fonction des
résultats obtenus, des actions de formation sont réalisées afin d’atteindre les seuils de validation
nécessaires.

Les modalités d’évaluation de la conformité du contenu de la présentation orale aux lois et
réglements en vigueur et aux exigences fixées par la charte sont laissées au choix de
I'entreprise.

E25. Les personnes n’ayant pas atteint les seuils de validation requis pour I’évaluation des
connaissances réglementaires et scientifiques spécifiques au(x) produit(s) ne peuvent pas
rencontrer les professionnels de santé.

L'entreprise décide des actions a mettre en ceuvre en fonction des résultats de I'évaluation.

Commentaire :

Dans le cas ou la personne exerce une activité d’information promotionnelle visant plusieurs
médicaments, un échec a atteindre les seuils requis pour un produit n‘a de conséquence
automatique que sur l'activité relative a ce médicament.

Les personnes chargées des visites duo ne peuvent les réaliser qu'aprés avoir atteint les seuils
requis pour chaque évaluation des connaissances sur :
- les 7 thémes réglementaires ;
— les procédures particuliéres de recueil des données de pharmacovigilance et des
réclamations « produits » propres au donneur d’ordre le cas échéant ;
- et les 2 thémes scientifiques spécifiques au(x) produit(s) dans le cas ou elles sont
chargées d’évaluer la conformité de linformation promotionnelle a celle élaborée par
I'entreprise exploitante donneuse d’ordres.

2.5. Responsabilités du pharmacien responsable

E26. Le pharmacien responsable s’assure que les personnes exergant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion possédent les
connaissances nécessaires a l’exercice de leur mission avant de rencontrer les
professionnels de santé.

Il s’assure que les personnes chargées des visites duo possédent les connaissances nécessaires
a I'exercice de leur mission avant de les réaliser.

Le pharmacien responsable suit les processus de formation et d'évaluation par le biais
d’'indicateurs et de tableaux de bord définis par l'entreprise. L'ensemble des résultats des
évaluations est tenu a sa disposition.

E27. Les contenus des outils de formation continue et d’évaluation des personnes exergant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion sont sous
la responsabilité du pharmacien responsable ; ils sont mis a jour régulierement.

Le pharmacien responsable valide les supports de formation et d’évaluation.

Les documents de formation comportent une mention visible indiquant qu’ils ne doivent pas étre
présentés en visite. lls doivent se différencier de facon claire et évidente des documents
promotionnels.



4]

. o N

(seureyuawa|bol =
uonouio.d p ojnoe S8WaY) / SO INS UOIIBWLIO)) S8UBYD B| B NUSJUOD NP 8}ILLIOJU0D B| 8p askjeuy Eig
aun juediaxa sauuoslad 7 : < i & w_._
onp seNsIA "sallessoogu syjeolsnl sep esodsip asudaius,| ‘uonelbaulp 3 3
P SaHSt D}Ipl[eA Sp sunod uonew.oy ap sed asuadsip au a|j@ se|j@nbxne ssuuosied ss| inod enb Jainsse,g oS
Sep Juesijeal seuuosiad : ' ‘ S =
HEs Us 8||auuolssajoid 8uED NO UOKEN[BAS,P S
JueWeIpEOUT s|ines sep ajuiene,p syeoaunsne "onp Sa)ISIA sap juesijeal seuuosiad xne - 3
‘ 813 Q
s d syuswaJ)sibaiu] . . - Sjusteslpow o
uoljewo) ajqesuodsay s9s ap uonowoid e| ap ‘ajjouuoisesd0 uodey ap sudwod A ‘sobieyd sinajeioqe||od xne - 3
. (]
UoNBWLIO) 9P SIN0dJBd : uonouoy E
8|qesuodsal usieuLEyd ap asiid Ina| JueAe aasuadsip jso sallejusLa|Bal SBWBY) / XNE UOIeULIo} aun nb Jainsse,g )
=
(1]

mmc_ME:c "SjUBALLIE
S80IN0SSAI SOp S|qesuOdssy XNESANOU Sp UOIeULIO) 8p }0 UoNelBajulp snssesoid un,p 8ous)sixa, ap JaInsse,S

ERN

=
so|jsuuolssajoid sapen W g
seurewNy ‘uoneuswa|bol 3
S80IN0SS81 SBD B1qBSUOdSS syuswaJ}sibaiu] e| Jed sasinbal sUOIIPUOD XNk Jues|ejSiieS SINd}eI0qe||0d Sap anb ‘a|jouuoISED200 13 5
P aiq S aww ‘a|jpuuonowold uonewloul,p a)Aioe uos Jnod alojdwa,u asudainug,| anb Jainsse,S °
=}

a)sod ap ayol4

S9J3UODUSI WINWIUIW S9)|NSUOD WwnwiuIW
ne juos : suaiesug ne juos : sjuswaisibaiua }@ spuswnodoqg

uopebsaAulp sayepoN 3J9)110 Np N |}Ipne,p 8

NOILVINYHOA - yipne.p 3|UD

sjuaweoIpaw sep uopowo.d e| e Juesia uonoadsold no abeyosewp Jed UoBWIOULP SYAOE,| ©p UOEOLILSD ap [o)jusialey



€§

Juswalpeou]
a|gesuodsal usioeuweyd
suopnew.oy ajgesuodsay

seulewny
$80IN0SS8l Sop a|qesuodsay

uonowoud ap ajAloe
aun juediaxs sauuoslad

onp
SOJISIA S8 JUBSI|E9. BUUOSIOd

a|gesuodsal usioewleyd
suoljewloy s|qesuodsay

seulewny
$80IN0SS8l S8p 8|qesuodsey

uonowoud ap gjAloR
aun juediaxa seuUOslod

Juswaipeous
suoljewloy s|gesuodsay
a|gesuodsal usioewleyd

seurewny
$804N0SSal Sop a|qesuodsay

L 19I0A

sjuswialsibaiug
Jnol e asiw ap aouanbal4
uoljewloy ap suawn20Q

uoleuwLIo) 8p sinooled

syuswaJ}sibaiug
Jnof e asiw ap aouanbal4
uoljewlo} ap syuawnooQ

uonewJoy
ap ue|d np uoneIoge|9,p SONEPO

uoljeuwlo} ap sinodled

sjuawalisibaiug

uoleuwlIo} ap sinooled

‘sallelolouaq seuuosiad sap }8 d)AIJOE 8190 e sajqedljdde
juos Inb a160j0juoap ap so|691 XNe uoljeWLIo) B| 8P NUSJUOD NP 9}IWIOJUOD | ap asAjeuy

‘uoljewloy) ap sinooted np uoneloged,p selijepow sa| JasAleuy

‘sallejuswalfal sjuswge sop sejuepodull UOIEOLIPOW 9P SED Ud
JUBWISIPEOUS IN3| 8P }O SINS8)BI0Ge||00 SOP S8OUBSSIBULOD SOp JNol B 8siW | 8p J8INsse,S

"s8)uBpUOdsSa1I00 SUOIJBWLIO) S8p NUBJUOD 8| Jasijenioe,p Juenawiad
IN| S1B)UBWINOOP B||IOA 8P S0BIIYS BW)SAS un p asodsip asudalua,| anb Jainsse,g

‘slow xIs e ainauadns ayAloe p uondnliaulp seo
U asdal Bp SUOIIBWIOUI/SUOIIBWIO) S3) Judlonald sauidiul sainpadold sa| anb Jainsse,S

"asudaijua,| ap 8)xajuod np No uoleusws|Bal B 8p UOHN|OAY,| 8P ‘S8||enuue suolen|end
SOp S}B)NS2J SOP UOI}OUO0} US UOIEWLIO) 9P SUOIIOB S3| 8JANED US JaW }8 djjguuonowold
uoljew.Jojul,p senbijeid sep gyjenb e| ap asuyew e| juessiueleb saiejusws|bal

SBWaY} / S8| JNS SNUIUOD UOIIBWLIO) US SUl0Saq S| aiijuapl asiidaljus,| anb Jainsse,s

"8NUIUOD UOHBWLIO} 81180 JUSAIOdal oNnp SalISIA S3| Juesijeal sauuosiad s9| Jo ableyo us
sid sjusweosipaw s9| Jns uoijowold ap dAIOE dun Juedlaxa sauuoslad sa| anb Jainsse,g

‘(salieyuawa|bal
S8WY) / S9| JNS UOIIBWLIOY) 31BYD B| B NUSJUOD NP 9}IWLIOJUOD B| ap asAleuy

‘saJlelolouaq sauuosiad sap 18 9)IAlOe 8)190 e so|qeoljdde
juos Inb a160j0juoap ap so|681 XNe uoljewLIo) B 8P NUSJUOD NP 9}IWIOJUOD | ap asAjeuy

abieyd ua sud uou syuswesipaw ap uoiowold e| e Juesia uoioadsold no abeyosewssp
Jed uonewuoul,p 8}IAIOE aun sio} aiaiwald e| unod juediexs ssuuosiad Xne uolouoy
ap asud una| JueAe agsuadsip jso a160j0juoap ap sa|bal S| INS uolewIo) aun,nb Jainsse,s

‘SjuBALLIE
XNEBaANOU SBp UOHEW.Oo) ap 8 UolelBaiulLp snssaooid un,p 80Us)SIXs,| 9p Jainsse,S

lc3a

0c3

613

8aNuUUOd UORBWLIOS 'E€'Z



2]

(uonewuoul|
JanjeAd,p uoIssiw IS) onp
SO)ISIA S9| Jues|[ea auuosIad

uonowoid ap g)ARoe
aun juediaxa sauuoslad

s|gesuodsal usioewRyd
suolew.o} a|gesuodsay

saulewny
$804N0SSal Sop a|qesuodsay

"9SNBO US SS|Wal 81)9 JusAnad du USIIBIJUS US 89JjUodual

auuosiad e| ap saous}adwod sa “sjuenuoduwl UOIEDIPUI-8U0d 8P NO SDUE||IBAINS

ap SjusW|d So| 18 SeAelb sa|gelISapul S}eye Sa| INS JaWIOoUI,| 8p 9JUeS ap |suuolssajold ne
swsanbiews)sAs Jasodoid e 99wlo) }s8 auuosiad el anb juswwelou Jainsse,S ajuasald
J1.,Nb JusWEDIPOW NEe SaAlje[a) SuoljewlIoUl S8| SaIN0} ap Jajied ap Jasodold e no uojusw
alle} e dwloy 9)9 ualq e anbajap 8| anb JaylaA ap JiBe.s || "ajj@uuoiowold uolew.Ioul,p
9)IAI}0B aun juediaxa (s)auuosiad (Sop) sun d9Ae uB}AUS UN Juesieal us asudaljug,| Jed
2oe|d UB BSIW UOlEN|EAS/UONEWLIO} Bp Blaljew us uoljesiuebio,| op 9}10ed1ya,| ap JaINsse,S

'S8||enuue suolen|ens
S8p SJe)Nses sep 9}dWod JUSWLLEIOU JUSI} UOHBWIO) 8p [8NpIAIpUI SinooJed 8] enb Jainsse,s

sjuewassiBaiuy ‘SioWw XIS & ainauadns ajiAnoe,p uondnusiulLp Seo

nof e asiw op sousnbay U2 asiidal ap suonewlojul/SUOlEWIO) SB] Juslonald sauis)ul sainpgoold sa| anb Jainsse,g

UOIEULIO} 8P SHUSWINI0(] ‘(a1j@uuonowoud a)IAloE,| JUBdISXd suuosiad e| Jnod) uonesipul
ajjaAnou no }npoid neaAnou jno} Jnod anbiew)sAs 1se uolewlo) 8)}ad anb Jainsse,g
uofewJoy

op ue|d Np UONEIOGEIS.p SINEPOIN ‘(uonyenyis ue sasiw ap Juswalessaosu sed ybe,s au |1) seudosdde sushow

sap Jed sjeJo uonejuasald e| e uoneledald e| ai16ajul SNUBUOD UOIBWLIO) B| dnb Jainsse,S

uoljewlo) ap sinodled -ouesaid

Jinpoud ne sanbyyoads saway) Z XNe ISSNe S89WI0} JUOS S8||9 ‘Onp 8}ISIA 8p SIO0| 8|edipaw
uolew.ojul,| ap ajenb e| Janjead p uoissiw Jnod Juo sauuosiad sap anbsio| anb Jainsse,g

(uey

ap 1e}9,| No ‘@auladuod aibojoyied nosje ayjeloads e| e aAleas anbinadelsy) aibajens el /g
juswedlpaw 9| Jed sagulaouod salbojoyied sa| noy 1o ayjernads e| /| : unpoid ne sanbiyoads
S8WBY} Z S9| JNS UOI}eWIO}) 8By B| B UOIJBULIO) B] P NUSJUOD NP 9}ILLIOUOD B| 8p asAjeuy

'sgjuasald synpoid sap unoeyod Jns gjues ap s|puuoissajoid sap g)ijenb ap uojewloyul sun
B S3JIESS909U SOUBSSIBUUO0D S9p 9sodsip Jnajeloqe||oo 8| anb unod ajuesiyns ‘ynpoid ne
sanbyyoads sanbyjuslos saway) g s9) Jns uojew.o) sun asuadsip asudalus,| anb Jainsse,g

sjuaweoIpaw sep uopowo.d e| e Juesia uonoadsold no abeyosewp Jed UoBWIOULP SYAOE,| ©p UOEOLILSD ap [o)jusialey

¢ca




GG

(uonewuoul|

JaN|eAd,p UOISSIW IS) onp
SO)ISIA S9| Juesi[eal BUUosIad
Juswaipeous

suonewlo} s|qesuodsay

saulewny
$90IN0SS8l S8p 9|qesuodsey

s|qesuodsal usioeuLeyd

uonowoid ap YAloR
aun juedioxe sauuosIad

onp
SO)ISIA SO Jues||ea) sauuoslad

suopnew.oy ajgesuodsay

seurewny
$804N0SSal Sop a|qesuodsay

a|gesuodsal usioewieyd

L 19I0A

uonen[eAd,p ue|d

uonen|eAs,p s9Hepo

anol e asiw ap Sa)ljlepow }@ aouanbal4
UOIEN|BAD,P SjUBWINO0Q

Swiay,p seguuop 8p aseyg

(sjenpialpul }o neasal
Jed ‘sj1109]|02) suolen|eAd sap Sjeynsay

uolen[eAd p ueld

uoien|eA,p so)epon

anol e asiw ap Sa)ljlepow }o aouanbaly
uonenjeAg,p sjuswnooq

Swiay,p seguuop 8p aseqg

"‘apeyo
e| Jed saaxIy saouabixa xne }8 unanbia us sjuswa|bal } S|o| Xne ajelo uolejuasaid e| ap
NUajUOD NP d}LWIOJUOD B| XIOYD UOS dp Saljepow sa| Jed anjeas asudalus,| anb Jainsse,g

"Juapgoa.id a1910 8] unod anb jipne,p selepow SaWs
"UOIJBLLIOJUL| JBN|BAS JUBAIOP SB||8 IS ONP S8}ISIA S8p juesijeal seuuosied se| -
¢ 8|]ouuonowold uoewlIoUlp S)AOE sun Juediexe seuuoslad s8] -

1 8UJBOU09 8 d||anuue }sd (gjuasaid Jinpoid anbeyd
inod) yinpoud ne senbyoads sanbiyijualdos sawiay) g S9| Ins uolien|eay,| anb Jainsse,g

"8NUIU0D oW} BS ap asldalius,| Jed Juswsbeuew np g}10eois,|
JalliaA 8p Ing Jnod e esudasus,| Jed soejd US SIW UOEN|BAD,P BWISAS Np lpne,

"9)IAloe, p asudal
2)N0) JUBAR 99sI[eal }so sallejuaws|Bal saway) / S9| INS uoiien|eAd aun ‘siow Xis ap snid
ap ayAoe, p uondnusiul sun saide,nb Jayua A ‘8)AROE,p 8sldal ap ainpadold e| Jashleuy

‘aoueAe | e sasuodal/suonsanb sa| aseuuod sed assind au suuosiad el anb aupewiad

10 all0)es|e a1910eled 9| J90adsal unod sajuesIyNs 19 $99s109.1d 8119 JUSAIOP SUONEN|EAD SBp
uoljesijeal ap sg}ijepow s : ainpado.d e| JesAjeue }a a|jouuoijowoid UoEWIOjULP S)IAIOE
aun juedlaxa SIN8)eI0ge||09 S8| SN0} B SUNWWOD }S8 Uolen|eAd,p ainpasold e| anb Jaijuap

'S9J1ESS909U SUOIJEULIO) SBp JUBSYDD SED 9] JUsIolaudg
18 9||dNUUE UoEN[EAR,p SNSS820.1d NE SIWNOS JUOS ‘8||dUU0ISEI20 Uode} ap sudwod
A ‘ej|puuonowold uonewLIoUlL P S1IAIJOR BuN Juedlaxad SINd)eI0ge||0d S8] SN0} anb Jainsse,S

‘uorjew.oy ap ueld 8| 18 UolBWIO} 8P [SNPIAIPUI SIN02JEd S8 BJINJISUOD

Jnod S9SN JUOS SINSJEIOCE(|0D SBP B||8NUUE UOIEN[EAD,| 8P S}e}NSal s8] anb JayLIoA

‘sauejuswa|Bal SaWLY) / S| JNS JUBWS||BNUUE SB9N|BAD JUOS ONp S8}ISIA
sop juesijeas seuuoslad s8] anb Jainsse,g ‘s||onuue s salleluswa|Bal sewsy) 2 S9| NS
a||ouuonjowold uoljewlolulp d)AlOE aun Juediaxe sauuosiad sap uofen|ead,| anb Jainsse,g

"anunuod uonewlo) es ap asudalua,| Jed juswabeuew np 9}10e21Y9,|
J81J1u9A 8p Ing Jnod e asudasus,| Jed aoeid us siw uolEN|BAY,P SWI)SAS Np Jipne,]

vZ3a

€¢a

p aj|2nuue uonen|eAs 'z

saouessieuuod s9|



96

anol e asiw ap aouanbal4
‘uoien|eAd,p sjuawnooQ
suoneuwlo} s|qesuodsay : 7

Uoljewlo} 8p SUBWNI0
a|gesuodsal usioewleyd W 4 9p ) a

sjusWINOopP
S8p UONEpI[eA 8p }8 UOIRIOqe|9,p SHNJJID

so|jauuoissayoid sauen

uolnew.oy ap ueld

suonewJoy sjgesuodsay pI0q 6p XNES|qEL

a|gesuodsal usioewleyd UoRewwLIO} 9P UBlg

seulewny

10q 8p Xnes|qe
$80In0ssal a|gesuodsay pioq sp 19eL

syuswaJ}sibaiu]

2Inpooid

uonowoid ap 9MAlOR
aun juediexe seuuosIad (S|oNPIAIPUI 10 NEBSol

onp Jed ‘s§1309]|00) SuOIEN|BAD SBp S)E)NSaY
SO)ISIA SO JUBSI|E9J BUUOSIOd UONEN[EAS P SINPS0IY

Juswaipeous sjuswalisibaiug

suonewo} sjqesuodsey se|jouuoIssajoid sapen

a|gesuodsal usioewleyd

“JUSWJIE|D JUBIOUBIQHIP 8BS S|I,Nb JalylIaA ap ulye sjpuuonowold
sjuawnoop xne Jasedwod s ‘gjues ap s|puuolssajold xne sgjuasaid alje sed jusaiop
au s|i,nb yuenbipui 9|qisiA uouaw aun juspodwod uonewloy ap spoddns sa) anb JalDA

"a|gesuodsal usioewleyd np 8|QU0D 8| SNOS S8 UOIEWIO} 8p Sjuawnoop
sap }o s|auuonowold sjuawnoop sap aliejuswa|bal }@ anbyjusios nusjuod 8| anb Jainsse,S

“Jnol e asiw una| ap
JaInsse,s o uonewloy} ap spoddns sap uoneplieA ap 1@ Uoljelodqe|d,p sajepow sa| Jashkjeuy

"Ina)eloge||0o Jed uonen|eAs,p sje)nsal sep asodsip s|gqesuodsal usioeuweyd o) anb JsiuoA

"s|qesuodsal usioewlteyd o) Jed plog ep xnea|qe} sep }o SIN8JedIpUl SBp IAINS NP JSINSSE,S
"asudasua,| Jed siULOP JUOS UONBWIO) B] 9P IAINS 8P SIN8}edIpul Sap anb JayLI9A

‘onp Sa)ISIA S9) Jues|eal sauuosiad sap
1@ 8|jouuonowWoId UOBWIOUILP S)AIOE BUN Juedloxe seuuosiad Sap UOIJeWIO)/UoHEN|.AD P
snssaoo.d np ajqesuodsal usoewleyd o) Jed asl)ew e| ap Jainsse,s

"SUOI}OUO) S99 B S8lIesSa09U SSOUBSSIBULOD SOP JUBISa)e S8||onuue SUOen|eAD SIng)
ap uonepljeA ap s|inas s8] Jusuble)ie onp sayIsIA S8| Juesiieal sauuosiad sa| enb Jainsse,g

"g|jouuonowold uoewIoUlp S)AIOR,| 8P
901018X9,| & 811eSS909U 8||auuoissajold aped e| Juapassod sinsjeloqe||oo s8| anb Jainsse,S

‘(@yuasaud ynpoid

anbeyd unod ‘}npoud ne sanbyioads z 19 salejusws|bal /) SOWaY} 6 SOP d|quIBsUD,|

Jnod sinbail s|INas S9)| Julsjje JIOAE Sues 9jues ap s|auuolssajold ap sed juasuooual su
sinajeloqe||0d sa| anb juessiueleb ainpaooid aun aoe|d us siw e asudaljus,| anb Jainsse,g

sjuawedipaw sap uojowoud e| e juesia uojoadsold no abeyolewsp Jed uonewIoUL P d)IAIJO.,| BP UOIEIINSD ap [S1lUdIaloy

/c3

9¢3

Ge3

a|gesuodsal uaioewieyd np sajjiqesuodsay "Gz



Volet 1

3. Déontologie

Principes

La charte présente un chapitre entierement consacré a la déontologie.

Les régles de déontologie de la personne exercant une activité d’'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments guident son comportement vis-a-vis des
patients, des professionnels de santé, des entreprises concurrentes, de son entreprise et de
I'assurance maladie.

Ces regles s’appliquent aux personnes exergant, méme occasionnellement, une activité
d’'information promotionnelle visant les médicaments, et a toute personne les accompagnant
dans le cadre de cette activité.

Les personnes exergant cette activité et leur encadrement s'engagent a respecter les mémes
régles de déontologie.

Lorsque l'activité d'information promotionnelle concerne dans le méme contact plusieurs produits
de santé dont un médicament pris en charge, les exigences de la charte et du référentiel et
notamment toutes les regles déontologiques, doivent étre appliquées a I'ensemble des produits
présentés.

Si l'activité concerne un médicament non pris en charge, alors les exigences suivantes doivent
étre satisfaites :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase |V, études observationnelles).

Lorsque I'entreprise confie a une personne exercant une activité d’'information par démarchage
ou prospection visant a la promotion d’'un médicament, d’autres missions (vente, négociation...),
les exigences de la charte et du référentiel, notamment les régles déontologiques, s’appliquent a
toutes ces activités, en tout lieu et de fagon permanente.

3.1. Organisation générale

E28. L’entreprise pharmaceutique exploitante formalise les régles de déontologie, les diffuse

auprés des personnes concernées et veille a leur respect.

Des documents formalisent les régles de déontologie s’appliquant a I'activité d’information pro-
motionnelle ; ils reprennent les exigences de la charte et du référentiel de certification

Ces regles de déontologie16 portent sur :

le comportement de la personne exergant une activité d’'information promotionnelle ;
l'information délivrée sur les produits présentés ;

la remontée d’information sur les médicaments a son entreprise ;

I'organisation des visites aux professionnels de santé ;

le recueil d’'informations sur les professionnels visités ;

l'interdiction de remise de cadeaux et d’avantages et ses exceptions (y compris les
régles concernant les repas) ;

= [linterdiction de remettre des d’échantillons.

'8 Se reporter aux pages 6 a 9 de la charte.
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Les documents distinguent les cas :

— ou toutes les regles doivent étre appliquées : promotion d’au moins un médicament pris

en charge lors du contact ;

— ou seules les interdictions relatives aux avantages (y compris les repas), aux échantillons
et au recrutement pour des études doivent étre appliquées : promotion d’'un médicament

non pris en charge ;

— ou seule linterdiction de remise d’échantillons de dispositifs médicaux, cosmétiques et
compléments alimentaires doit étre appliquée : promotion de ces produits par une

personne ayant aussi une activité de promotion d’'un médicament pris en charge.

Les personnes exercant une activité d’information promotionnelle doivent pouvoir se référer

facilement a ces regles.

L’EPE s'assure de la diffusion et de la prise de connaissance par les personnes exergant une

activité d’information promotionnelle et leur encadrement des regles de déontologie.

Les outils permettent de tracer I'organisation des rencontres, les repas offerts, les avantages

(pouvant étre) remis (voir critére E13).

E29. Les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion du médicament, et toute personne les accompagnant dans le cadre
de cette activité, appliquent les régles de déontologie portées par la charte et la

certification en tout lieu.

E30. Les personnes exergant une activité d'information par démarchage ou prospection sont
en mesure de présenter les régles de déontologie portées par la charte et la certification
qu’elles doivent respecter aux professionnels de santé qu’elles rencontrent ; elles peuvent

répondre a leurs questions a ce sujet

L’EPE fournit un support dédié aux personnes exergant une activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion d’'un médicament, sans faire nécessairement

partie du support promotionnel.

Les supports promotionnels comportent la mention visible que la personne exergant une activité
d'information par démarchage ou prospection est a la disposition du professionnel de santé pour
lui présenter les régles de déontologie formalisées par son entreprise et répondre a ses
questions, et une référence a 'engagement de I'entreprise a respecter la charte et le référentiel.

Cela doit étre rappelé au professionnel de santé, régulierement et a chaque évolution.

E31. L'encadrement des personnes exergant une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments s'assure de Il'optimisation de
I'organisation, de la planification et de la fréquence des rencontres afin qu’elles soient

compatibles avec la qualité de I'information dispensée.
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3.2. Régles d’organisation de I'activité d’information par
démarchage ou prospection en tout lieu d’exercice
du professionnel de santé

E32. Les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments sous la responsabilité et avec I'aide de leur
encadrement se renseignent auprés des professionnels de santé afin de prendre
connaissance des régles d’organisation des rencontres édictées par le professionnel
(horaires, durée, fréquence, lieu) ainsi que des conditions d’accés et de circulation au sein
des différents lieux d’exercice ou elles se déroulent ; et les respectent.

Les outils de suivi mis en place par I'entreprise permettent au minimum a I'entreprise de s’assurer
de la prise de connaissance de ces régles par les personnes exergant une activité d’'information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments.

L'entreprise s’assure du respect de ces regles par la personne exergant une activité d’information
promotionnelle, notamment lors des visites duo.

Commentaire :
Si I'activité d’information promotionnelle est réalisée a distance, ce mode de rencontre doit rece-
voir I'assentiment du professionnel de santé visité.

E33. Les visites accompagnées doivent recevoir I’assentiment des professionnels de santé
visités. Si P’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion

des médicaments est réalisée a distance, I'écoute des visites doit recevoir leur
assentiment.

3.3. Regles d’organisation spécifiques de [I'activité
d’information par démarchage ou prospection en
établissement de santé'’

E34. L’entreprise pharmaceutique exploitante respecte au minimum les régles d’organisation
définies par la charte, et tient compte des régles propres de I'établissement pour son

activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
médicaments pris en charge en établissement de santé.

Les régles par défaut reprenant les exigences de la charte sont :

e port d'un badge professionnel par les personnes exergant une activité d’information
promotionnelle ;

e respect des régles générales d’acceés a l'établissement, aux structures internes et aux
professionnels de santé ;

e respect des régles générales d’identification et de circulation au sein de I'établissement ;

e acces interdit aux structures a acceés restreint sans accord préalable des responsables des
structures concernées a chaque visite ;

e organisation préalable de la rencontre et respect des modalités (rencontres collectives ou
individuelles), horaires, durées et lieux définis ;

" Larticle L.6111-1 du Code de la santé publique définit les établissements de santé.
Sont donc concernés par ces regles spécifiques d’organisation :
e es établissements de santé publics (CHU, CHR, CH, centre hospitalier spécialisé en psychiatrie, centres
d'imagerie et de radiothérapie...) ;
o |es établissements de santé privés d'intérét collectif (ESPIC) dont les centres de lutte contre le cancer (CLCC) ;
e |es établissements privés a but lucratif (établissement de soins de suite et réadaptation, de soins de courte
durée ou pluridisciplinaires, de lutte contre les maladies mentales, de soins de longue durée...).
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e recherche de l'assurance que le professionnel de santé [connait la personne qu’il
rencontre] ou présentation (identité, fonction, nom de [Ientreprise et/ou du réseau

représenté(e)s et, le cas échéant, nom du titulaire de 'AMM de la spécialité présentée) ;

e interdiction des rencontres avec les étudiants en médecine, en odontologie et en 8pharmacie

sauf en présence ou avec I'accord préalable du praticien référent qui les encadre’® ;

e pas de rencontre des autres personnels en formation sans accord préalable du cadre

responsable ou du cadre de la structure ;

e pas de recherche de données spécifiques (consommation, colt, etc.) propres aux structures

internes et aux prescripteurs.

Le LEEM met en ceuvre une démarche collective permettant d’informer les établissements de
santé sur les regles dorganisation qui s’'imposent aux personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle visant les médicaments pris en charge, de leur demander s’ils ont
des régles propres applicables en sus des exigences de la charte et de mettre ces regles a la

disposition de toutes les entreprises concernées.

Commentaire :

Les conditions de cette démarche collective sont détaillées dans le document
Questions/Réponses. Elles précisent notamment les conditions d’accés aux informations pour les
entreprises et la nécessité que toutes les entreprises (adhérentes ou non au LEEM) s’y

conforment.

Si I'établissement a communiqué ses regles propres dans le cadre de ces échanges centralisés
(et qu’elles ne sont pas « moins-disantes » que celles de la charte), I'entreprise en prend

connaissance, et les respecte.
Ces regles sont formalisées par I'entreprise et mises a jour au moins annuellement.

Commentaires :

L'objectif de ces regles d’organisation est d’éviter de perturber le bon fonctionnement de
I'établissement de santé, d’entraver la dispensation des soins et d’éviter les « rencontres

couloir », trop courtes pour une information de qualité.

En l'absence de réponse de [l'établissement, ou si I'établissement ne dispose pas de regles

propres, celles de la charte (ci-dessus) s’appliquent et I'entreprise les respecte par défaut.

E35. Les personnes exergcant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge sous la responsabilité et avec I'aide
de leur encadrement proposent, une fois par an, par écrit, aux structures internes des

établissements visités, des modalités d’organisation des rencontres avec
professionnels de santé ; et les respectent.

Sous réserve des regles définies au niveau de I'établissement sur les points précédents (critére

35), les regles propres aux structures internes précisent notamment les modalités de :

e accord préalable a chaque visite par le responsable de structure permettant le cas
échéant de lever l'interdiction d’accés aux structures a acces restreint (blocs opératoires,

secteur stérile, réanimation, etc.) ;

e organisation préalable de la rencontre : prise de rendez-vous ou affectation de plages

horaires déterminées a I'avance pour toutes les rencontres ;

e accord préalable du cadre responsable ou du cadre de la structure pour la rencontre

avec des personnels en formation ;

e rencontre avec les étudiants en médecine, odontologie ou pharmacie qui ne peut se faire

gu’en présence ou avec I'accord préalable du praticien référent qui les encadre.

'8 Aux termes des articles R. 6151-53, R. 6153-68 et R. 6153-78 du Code de la santé publique, les étudiants en méde-
cine, odontologie et pharmacie accomplissent leur stage sous la responsabilité des praticiens référents de stage ou, le

cas échéant, sous la responsabilité du praticien responsable de I'entité d'accueil.
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Ces regles sont discutées avec la structure interne qui peut y apporter des modifications ou
précisions. Celles-ci ne doivent pas étre « moins-disantes » que la charte.

Un interlocuteur de substitution peut étre désigné par I'établissement pour une centralisation des
échanges a ce sujet.

La liste des personnes autorisées a donner leur accord doit étre actualisée annuellement.

Commentaires :

Dans le cas ou I'établissement de santé a communiqué ces éléments dans le cadre de la dé-
marche centralisée conduite par le LEEM et relative au critére précédent, 'EPE en tient compte
et ne sollicite les structures internes que pour les informations complémentaires nécessaires.

Si I'entreprise ne dispose pas de la liste des personnes autorisées a donner leur accord, elle ne
peut pas accéder aux structures a acces restreint, ni avoir de contact avec les étudiants en
meédecine, pharmacie, odontologie ni avec les autres personnels en formation.

E36. L’entreprise pharmaceutique exploitante fournit aux personnes le badge professionnel
(ou un support permettant de porter visiblement la carte professionnelle) qu’elles doivent
porter en établissement de santé lorsqu’elles exercent une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments pris en charge.

Lorsqu’elles exercent une activité d’information promotionnelle en établissement de santé, les
personnes portent un badge professionnel fourni par 'EPE (celle-ci pouvant aussi fournir un
support permettant de porter visiblement la carte professionnelle).

Dans le cas ou I'établissement demande aux visiteurs de porter un badge qu’il fournit lui-méme,
la personne exercant une activité d’'information promotionnelle doit se conformer au réglement
intérieur de I'établissement.

E37. Les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments en établissement de santé ne recherchent pas de
données spécifiques (consommation, coiit, etc.) propres aux structures internes et aux
prescripteurs.

Commentaire :
Cela implique que 'EPE ne demande pas aux personnes exergant une activité d’information
promotionnelle en établissement de santé de rechercher ces données spécifiques.

3.4. Recueil d’informations

E38. L'entreprise pharmaceutique exploitante définit les modalités de recueil et d'utilisation
des données, relatives aux professionnels de santé visités, collectées par les personnes
exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion
des médicaments conformément a la loi sur I'informatique et les libertés (Loi n° 78-17 du 6
janvier 1978) et a I'article L4113-7 du Code de la santé publique.

Les personnes exergant une activité d’information promotionnelle visant a la promotion des
meédicaments peuvent recueillir des informations relatives aux professionnels de santé dans les
conditions définies par la charte d’objectif, de contenu, de transmission a la CNIL, et d’accés par
les professionnels concernés'®.

® D’aprés la charte,

« Les informations relatives aux professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments collectées par
la personne exergant une activité d’'information par démarchage ou prospection le sont conformément a la loi sur
l'informatique et les libertés (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978).

L'objectif du recueil de ces informations est de mieux comprendre les attentes de ces professionnels vis-a-vis du
médicament et de son usage ou vis-a-vis de la classe thérapeutique concernée, de lui donner une information
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La personne exergant une activité d’information promotionnelle par démarchage ou prospection
doit informer les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sur les
données obtenues a leur sujet lors d’enquétes de prescription, ou de dispensation individuelle, ou

par service, et qui sont a sa disposition.

Les supports comportent la mention visible que le professionnel de santé a la possibilité d’avoir

acces aux données personnelles le concernant, sur demande écrite.

Les informations portant sur les prescriptions médicales, de fagon directe ou indirecte, recueillies
par les personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne doivent pas servir a
constituer des fichiers a des fins de prospection ou de g)romotion commerciale qui permettraient

d’identifier directement ou indirectement le prescripteur2 .

E39. L'entreprise pharmaceutique exploitante permet régulierement aux professionnels de
santé visités de faire connaitre sans frais leur appréciation de la qualité scientifique de

I'information, son objectivité et sa conformité aux lois et réglements ainsi qu’a la charte.

L'EPE définit les modalités de ce recueil.

A chaque rencontre, la personne exergant une activité d’'information promotionnelle rappelle au
professionnel de santé (oralement ou par une mention inscrite sur un support) les moyens a sa
disposition pour s’exprimer, sans frais, auprés de lentreprise sur la qualité de lactivité
d’'information promotionnelle, en particulier son appréciation sur sa qualité scientifique, son

objectivité et sa conformité aux lois et réglements ainsi qu’a la charte.

3.5. Regles déontologiques concernant les avantages,

les repas

E40. Les régles déontologiques formalisées par I'entreprise pharmaceutique exploitante
interdisent la remise de cadeaux et d'avantages par les personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

(pris en charge ou non) et leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exergant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament, pris en charge ou non, et a toutes leurs activités au con-

tact des professionnels de santé, de fagon permanente.

Les regles déontologiques reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le

référentiel et le document Questions/Réponses.

personnalisée et de rationaliser le travail de la personne exergant une activité d’information promotionnelle par

démarchage ou prospection.

Les informations répertoriées au sein des bases de données constituées ne doivent ainsi prendre en compte que des

éléments professionnels et factuels et non des jugements de valeur ou des informations a caractére subjectif.

La base de données dans laquelle ces informations sont réunies est déclarée a la CNIL. Conformément a la loi, les
professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sont informés de I'existence d’un recueil de
données informatiques les concernant. La personne exergant une activité d’information promotionnelle par démarchage
ou prospection doit informer les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sur les données
obtenues a leur sujet lors d’enquétes de prescription ou de dispensation individuelle ou par service et qui sont a sa

disposition.

Sur demande écrite du professionnel de santé, la personne exergant une activité d’information par démarchage ou

prospection peut lui transmettre les données personnelles le concernant. »

2 | "article L. 4113-7 du Code de la santé publique précise que : « Sans préjudice des dispositions de la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, sont interdites la constitution et I'utilisation a des fins de
prospection ou de promotion commerciales de fichiers composés a partir de données issues directement ou indirectement
des prescriptions médicales ou des informations médicales mentionnées a l'article L. 161-29 du Code de la sécurité

sociale, dés lors que ces fichiers permettent d'identifier directement ou indirectement le professionnel prescripteur ».
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° En tout lieu, la personne exergant une activité d’information promotionnelle respecte
l'interdiction portant sur les cadeaux conformément a la charte.

Elle ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé de cadeaux en nature ou en es-
peces. Elle ne peut non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni trans-
mettre de demandes a son entreprise.

La personne exercant une activité d’information promotionnelle ne doit pas utiliser d’incitation
pour obtenir un droit de visite ni offrir a cette fin aucune rémunération ou dédommagement.

Conformément a la charte, la personne exergant une activité d’'information promotionnelle peut
seulement remettre, proposer ou faciliter I'octroi d’invitations a des manifestations de promotion
ou a caractere exclusivement professionnel et scientifique incluant, le cas échéant, l'inscription a
la manifestation, le titre de transport, I'hébergement et les titres de repas sous réserve de
répondre aux conditions fixées par la réglementation et les ordres professionnels (« conventions
d’hospitalité »).

° Les repas offerts aux professionnels de santé sont susceptibles de constituer des avan-
tages au sens des dispositions de l'article L.4113-6 du Code de la santé publique. lls ne peuvent
étre offerts par les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle que s'ils répon-
dent a 'une des deux conditions suivantes :
e e repas fait I'objet d’'une convention d’hospitalité dans le cadre d’'une manifestation pro-
fessionnelle, scientifique ou promotionnelle ;
e e repas est offert dans les conditions d'exception définies par la charte (caractére im-
promptu et en lien avec la visite).

La procédure, concernant les repas, reprend les exigences de la charte telles que précisées par
le document Questions/Réponses.

Commentaire :

Les repas fournis lors de rencontres collectives (« staffs » notamment) ne peuvent étre proposés
que s’ils font I'objet d’une convention d’hospitalité autour d’'une manifestation promotionnelle ou
scientifique.

E41. L’entreprise pharmaceutique exploitante explicite le nombre de repas pouvant étre
offerts, par an, a un professionnel de santé, par les personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments (pris
en charge ou non) ainsi qu’un seuil pour le montant des repas, conforme a la
réglementation et s’assure de leur respect.

Le seuil de montant concerne tous les repas offerts aux professionnels par I'entreprise.

En revanche, le seuil de nombre de repas offerts/par an/par professionnel concerne uniquement
les repas impromptus.

Ce nombre peut étre défini par professionnel, par couple collaborateur / professionnel, etc.

E42. Les régles déontologiques formalisées par I’entreprise pharmaceutique exploitante
interdisent la mise en place d’études par les personnes exercant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments (pris en charge ou
non) et leurs accompagnants.

Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments ne doivent pas mettre en place (recrutement et relations financieres
avec les professionnels de santé habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments)
d’analyses pharmaco-économiques ainsi que d’études cliniques, y compris de phase IV, et
d’études observationnelles. (Elles peuvent en assurer le suivi).
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Ces regles sont applicables aux personnes exergant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament, pris en charge ou non, et a toutes leurs activités au con-

tact des professionnels de santé, de fagon permanente.

3.6. Régles déontologiques concernant les échantillons
de médicaments, de dispositifs médicaux, de
produits cosmétiques, et de compléments

alimentaires

E43. Les regles déontologiques formalisées par I'entreprise pharmaceutique exploitante
interdisent la remise d’échantillons formulée par la charte pour les personnes exergant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des

médicaments, et leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exercant une activité d’information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament, et a toutes leurs activités au contact des professionnels

de santé, de fagon permanente.

Ces régles reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le document Ques-

tions/Réponses.

° Est interdite la remise d'échantillons de spécialités pharmaceutiques pour 'ensemble des
personnes exergant une activité d’information promotionnelle visant des médicaments (pris en

charge ou non), dés lors que 'EPE est certifiée.

Commentaires :

La sous-traitance de tout ou partie de cette activité n’exonére pas l'entreprise de cette obligation.

La possibilité de remise d’échantillons prévue a l'article R. 5122-17 du CSP pour les nouveaux
médicaments n’est pas applicable aux personnes exergant une activité d’information promotion-

nelle.

La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
de médicaments. Elle peut, dans les conditions prévues par la réglementationm, transmettre a
son entreprise la demande du professionnel de santé qui souhaite se familiariser avec le médi-
cament. Celle-ci doit étre écrite, datée et signée du destinataire ; elle ne doit pas avoir été sollici-

tée.

Les spécimens remis dans le cadre de la passation des marchés avec les établissements de

santé ou les groupements de pharmacies ne sont pas concernés.

° Est interdite la remise d'échantillons de produits cosmétiques, de compléments alimen-

taires et de dispositifs médicaux par les personnes exergant une activité d’information promotion-

nelle visant les médicaments, pris en charge ou non, quel que soit le moment ou le lieu.

Les échantillons de dispositif médicaux peuvent, toutefois, étre utilisés pour la démonstration par
les personnes exergant une activité d’information promotionnelle, lorsque le dispositif médical est
lié a l'utilisation du médicament. Ces échantillons de démonstration ne peuvent étre remis en

nombre.

L’entreprise ne fournit pas de dotation en échantillons aux personnes exergant une activité

d’'information promotionnelle.

2! article R. 5122-17 du Code de la santé publique prévoit les conditions de remise des échantillons gratuits de médica-

ments mentionnés a l'article L. 5122-10.
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La personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de dispositifs médicaux. Elle ne peut
non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni transmettre de demandes a
son entreprise.

L’interdiction de remettre des échantillons de dispositifs médical, produits cosmétiques ou com-
pléments alimentaires concerne également les autres contacts que la personne exercant une
activité d’information promotionnelle visant le médicament peut avoir parallélement avec des
professionnels de santé pendant toute la durée du contrat.

65



Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Grille d’audit : DEONTOLOGIE

Grille N° de
d'audit | critére

Documents et enregistrements Entretiens : sont au minimum
: sont au minimum consultés rencontrés

Modalités d'investigation

Dirigeant
Analyser le document de référence (forme, contenu). Responsable compliance

S’assurer que I'entreprise diffuse effectivement aux personnes concernées les procédures déontologiques responsable éthique (s'il existe)

et qu’elle s’assure qu’elles en prennent connaissance. Document de référence (regles

de déontologie) Responsable marketing

S’assurer que la forme des documents permet leur consultation aisée sur le lieu de travail des personnes

E28 CONCernaes Enreqistrements Personnes exergant une activité de
' 9 promotion
S’assurer que I'entreprise vérifie effectivement I'application des regles de déontologie. Etudier la pertinence | Outils de suivi
Encadrement

des moyens retenus.
Pharmacien responsable

Autres accompagnants

S'assurer que les régles de déontologie sont connues et appliquées par les personnes exercant une activité | Document de référence (régles | Personnes exergant une activité de

) " f .
© E29 | d'information promotionnelle, méme si cette activité est occasionnelle ou accessoire, et par les personnes | 3¢ déontologie) promotion Encadrement

‘% les accompagnant dans le cadre de cette activité (visite duo, etc.). Outil de suivi Autres accompagnants

)

c

=]

= .

© ' . . . N . . L

] S'assurer que les supports promotionnels comportent une mention relative aux régles de déontologie, ainsi | SUPPOrts promotionnels Encadrement

g £30 gu’une référence a 'engagement de I'entreprise a respecter la charte et le référentiel. Documents de formation et

= , . N . L pa d'évaluation Personnes exergant une activité de
o S’assurer que ces personnes sont en mesure de présenter ces régles et de répondre a d’éventuelles romotion Responsable formations
;: questions a ce sujet, et notamment qu’elles disposent d'un support pour le faire. Comptes rendus de visites duo P P
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S’assurer du suivi par 'encadrement de 'optimisation de I'organisation et de la planification des visites :

Outil de planification et de gestion
d'activité

Encadrement

Dans le cas d'une activité a distance, vérifier que le professionnel de santé a donné son accord pour que la
visite soit accompagnée ou écoutée. Une simple information que la visite peut étre écoutée n'est pas
suffisante.

Outil de suivi

Personnes exergant une activité de
promotion

E31 |respect des regles d'organisation des professionnels a rencontrer et qualité de I'information privilégiée par Personnes exercant une activité de
rapport a la fréquence des contacts. Tableaux de bord promotion Pharmacien responsable
Vérifier que les personnes exercant une activité d'information promotionnelle prennent connaissance des Enregistrements
regles d'organisation des rencontres des professionnels qu'ils rencontrent, ainsi que les conditions d'acces Direction
5 aux différents lieux, et les respectent. Outil de suivi
22 ) o . o . . i ) e Encadrement
ol E32 | Dans le cas d'une activité a distance, vérifier que I'entreprise s'assure de I'assentiment du professionnel de | Outil de gestion d'activité
& . R
I santé prealablement aux contacts. - Personnes exergant une activité de
=R Comptes rendus de visites duo promotion
s = S’assurer que I'encadrement aide les collaborateurs sur ce point et veille au respect des régles souhaitées . .
g€ par les professionnels de santé. Fréquence de mise a jour
=E°
(7]
28
3"6 Vérifier que I'assentiment des professionnels de santé est recueilli pour toutes les visites accompagnées.
52 :
© 3 S'assurer que la procédure d'organisation des visites le prévoit et qu’elle décrit le role des différents Procédure Encadrement
accompagnants possibles, et notamment leur participation a I'information diffusée. .
28 | E33 pag P particip Enregistrements
g9
2]
. X
oo
T
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3.3. Regles spécifiques d'organisation en établissement de santé

E34

Vérifier que I'entreprise prend connaissance, chaque année, des regles propres aux établissements qu’elle visite
et centralisées par le LEEM.

Analyser que ces regles ne sont pas moins-disantes que celles définies par défaut dans la charte et reprises
dans le référentiel.

S’assurer que I'entreprise applique les regles en vigueur pour chaque établissement (régles par défaut +/- régles
spécifiques).

Liste des regles applicables aux
établissements visités et date

Fréguence de mise a jour

Document de référence formalisé
par I'entreprise (régles de
déontologie)

Outil de gestion d’activité

Direction
Encadrement

Personnes exergant une activité de
promotion

E35

Analyser la démarche de I'entreprise pour définir les régles d'organisation pratique de son activité d’information
promotionnelle dans les différentes structures internes des établissements de santé.

Rq : il ne peut étre reproché a une entreprise I'absence de réponse d'une structure.

Vérifier que I'entreprise applique le principe d'interdiction des contacts, au cas ou elle ne dispose pas de la liste
des personnes pouvant donner leur accord.

Analyser le contenu des régles d'organisation, vérifier qu'elles ne sont pas moins-disantes que celles définies
par défaut dans la charte et reprises dans le référentiel.

S’assurer que la démarche est renouvelée tous les ans.

S’assurer que la liste des responsables de structures, cadres et praticiens pouvant donner leur accord pour des
visites date de moins d’un an. Le cas échéant, les accords obtenus doivent étre donnés par les personnes
habilités par les structures internes.

S’assurer du respect des regles par I'entreprise. Vérifier notamment que I'entreprise dispose des accords
nécessaires pour visiter les structures a acces restreint, rencontrer les étudiants en médecine, pharmacie,
odontologie et les autres personnels en formation, ou de la présence des responsables.

Tragabilité des échanges

Document de référence (régles de
déontologie)

Liste des responsables
Fréquence de mise a jour

Enregistrements des accords écrits

Direction
Encadrement

Personnes exergant une activité de
promotion
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S’assurer que les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle en établissement de santé

Badges ou cartes professionnelles
pouvant étre portées comme tel

Enregistrement de la remise

Documents de formation

Responsable des ressources
humaines

modalités de remontée d’information doivent étre plus exigeantes et prendre une « forme active », il ne peut pas,
pour autant, attribuer a I'entreprise une non-conformite.

Personnes exergant une activité de
promotion

E36 | . , : . , ; . i ) . ’ ftahli Encadrement
disposent d’un badge fourni par leur entreprise, et qu’elles connaissent les régles déontologiques en la matiére. | Informations aux établissements et
aux structures internes Personnes exergant une activité de
Document de référence promotion
Retours des professionnels de
santé visités
Documents de formation
Informations aux établissements et | Pirection
S’assurer que I'entreprise ne demande pas aux personnes exercant une activité d’'information promotionnelle de | aux structures internes Encadrement
E37 | données spécifiques propres aux structures internes et aux prescripteurs, et que celles-ci connaissent les regles
déontologiques en la matiére. Document de référence Personnes exercant une activité de
Retours des professionnels de promotion
santé visités
Déclarations a la CNIL
S’assurer que les moyens déployés par I'entreprise pour le recueil des informations relatives aux professionnels | Modalités de sécurisation des
de santé visités ne prennent en compte que des éléments professionnels et factuels, et qu’ils ne laissent aucune | données Responsable affaires juridiques
E38 | place a des jugements de valeur ou des informations & caractére subjectif. o
" Tragabilité des demandes de Responsable marketing
5 S’assurer que I'outil de suivi d'activité ne comporte pas de champ dédié au recueil de données spécifiques. transmission par les professionnels
= de santé des données les
g concernant.
=
L
=
o ) . L . . L Pharmacien responsable
= S’assurer que I'entreprise met en place des moyens de remontée d’information par les professionnels visités. Modalités de recueil et d'analyse
& E39 Ces moyens peuvent étre « passifs » (numéro vert, etc.). Si 'organisme certificateur vient a estimer que les des informations Encadrement
(]
o
<
(2]
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3.5. Procédure concernant les cadeaux, les avantages, les repas

E40

Analyser le document de référence qui doit reprendre le principe d'interdiction de remise de cadeaux,
d'avantages et de repas, y compris par les personnes accompagnant les personnes exercant une activité
d'information par démarchage ou prospection.

Vérifier que les avantages remis et les repas offerts dans le cadre de I'activité d’'information promotionnelle
respectent les regles des exceptions a ce principe d'interdiction. Ne peuvent étre remis que les invitations a des
manifestations de promotion ou a caractere exclusivement professionnel et scientifique faisant I'objet d'une
convention. Les repas offerts doivent respecter les conditions énoncées dans le référentiel et le document
questions/réponses.

Vérifier que les personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne disposent pas d’un budget ou
d’une dotation pour proposer ou remettre des cadeaux en nature ou en espéces.

Document de référence (régles de
déontologie)

Outil de suivi

Responsable marketing
Responsable compliance
Pharmacien responsable
Encadrement

Personnes exergant une activité de
promotion

Vérifier que le document de référence précise un nombre maximum de repas et un seuil pour le montant des
repas et que celui-ci est conforme a la réglementation.

Document de référence (régles de
déontologie)

Responsable marketing

Responsable compliance

E41 | Vérifier que les repas offerts dans le cadre d'une activité d'information par démarchage ou prospection Outil de suivi Pharmacien responsable
respectent ce seuil. Note de frais Encadrement
Personnes exergant une activité de
promotion
Pharmacien responsable
Directeur médical
S’assurer que I'entreprise ne demande pas aux personnes exergant une activité d’'information par démarchage o . .
ou prospection de mettre en place des études. .I\/Iodallltes de recrutement des Directeur marketing
E42 investigateurs

S’assurer que ces personnes ne sont pas non plus chargées de faire du « pré-recrutement », c’est-a-dire de
s’assurer que le professionnel de santé visité serait intéressé pour participer a une étude.

Modalités de suivi des études

Directeur des ventes
Encadrement

Personnes exercant une activité de
promotion
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3.6. Procédure concernant les échantillons de
médicaments et de « non-médicaments »

E43

Analyser le document de référence qui doit reprendre le principe d'interdiction de remise d'échantillons, y
compris par les personnes accompagnant les personnes exercant une activité d’information promotionnelle.

Vérifier que l'interdiction de remise d'échantillons de médicaments porte sur I'ensemble de I'activité d’'information
promotionnelle (pris en charge ou non).

Vérifier que l'interdiction de remise d'échantillons de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de
dispositifs médicaux porte sur les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle, autrement dit
que les personnes ayant cette activité ne peuvent pas remettre de tels échantillons dans le cadre d'une activité
complémentaire.

Vérifier que les personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne disposent pas d’'une dotation
pour proposer ou remettre des échantillons.

S’assurer que si les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle transmettent a leur entreprise
des demandes d’échantillons de professionnels de santé, celles-ci ne concernent que des médicaments, dans
les termes prévus par la réglementation et que celles-ci n'ont pas été sollicitées (par exemple, pas de demande
pré-imprimée).

Document de référence (regles de
déontologie)

Outil de suivi

Responsable marketing
Responsable compliance
Pharmacien responsable
Encadrement

Personnes exergant une activité de
promotion

Commentaire

Pour I'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non pris en charge, s’assurer que I'entreprise s’assure du respect de :

- l'interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- Tlinterdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;

- Tlinterdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études cliniques y compris de phase |V, études observationnelles).
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4. Co-promotion

Principes

Une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) peut avoir un contrat de co-promotion d’une ou
plusieurs spécialités pharmaceutiques avec une autre entreprise exploitante. Dans ce cas, tout
ou partie de l'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion du

médicament concerné est réalisée par le « co-promoteur ».

L’entreprise considérée comme exploitante de ce médicament par TANSM est désignée ci-aprés
comme I' « exploitant ». Le second laboratoire pharmaceutique est désigné le « co-promoteur ».

Les responsabilités sont partagées entre I'entreprise « exploitante » et son « co-promoteur » et

définies par contrat.

L'audit de chacune des entreprises comporte une partie dédiée a l'organisation de I'activité en co-

promotion sur la base du contrat. Le certificat (unique) mentionne la co-promotion.

En cas d’écart constaté, I'analyse des causes peut mettre en évidence une responsabilité
partagée des deux entreprises. L’organisme certificateur doit alors signaler ce manquement a la

HAS qui informera I'organisme certifiant la seconde entreprise.

Conditions relatives au contrat de co-promotion

E44. Le contrat ou un cahier des charges annexé au contrat précise les responsabilités

respectives des contractants et I'organisation afférente a l'activité d’information par

démarchage ou prospection.

Les aspects techniques du contrat sont établis par des personnes possédant les connaissances
appropriées en matiére de co-promotion et de qualité des pratiques d’information promotionnelle.

Le contrat ou le cahier des charges précise clairement les responsabilités des contractants

concernant, notamment :

e les responsabilités relatives a la convention avec le CEPS, le dépbt des supports
promotionnels a 'ANSM, la réalisation de l'activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion du médicament co-promu, la gestion des sous-traitants

éventuels pour cette activité et celles y afférant ;

e les modalités de communication entre les contractants (y compris la désignation des
correspondants et leurs éventuels mandataires, les délais a respecter par les

contractants pour la fourniture des informations ou les validations) ;
e les modalités d’organisation de la formation et de I'évaluation des connaissances ;
¢ les modalités de préparation a la présentation orale ;

e les modalités de gestion documentaire (procédures, documents de formation,

d’évaluation et supports promotionnels) ;

e les modalités de gestion de I'organisation des contacts avec les professionnels de santé,
en tout lieu d’exercice et, en particulier, en établissements de santé. Le document stipule
notamment lequel des contractants prend connaissance des régles édictées par le
professionnel de santé, des conditions d’acces et de circulation dans les différents lieux

d’exercice, des modalités propres aux établissements et aux structures internes, etc. ;

e les modalités de suivi de la qualité de I'information dispensée auprés des professionnels
de santé et des pratiques d’information promotionnelle notamment le respect des regles

de déontologie (y compris la définition, la mesure et 'analyse des indicateurs) ;

e la tracabilité des enregistrements liés a I'activité d’information promotionnelle, notamment

ceux relatifs a la pharmacovigilance ou aux réclamations ;
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e la fréquence et les délais pour les échanges dinformations 22conformément aux
obligations de déclarations prévues par le Code de la santé publique®,

Le contrat ou le cahier des charges fait mention de I'obligation pour les contractants de respecter
la charte et le référentiel et d’étre certifiés.

Le cahier des charges, et si possible le contrat, sont co-signés par les dirigeants des deux
entreprises ou leurs représentants et les deux pharmaciens responsables.

Le cahier des charges est diffusé aux acteurs concernés dans les entreprises contractantes,
notamment les responsables hiérarchiques des personnes exergant une activité d’'information par
démarchage ou prospection, les responsables du marketing du médicament présenté, les chefs
de business unit, etc.

2 Art. R.5121-166 du CSP concernant les effets indésirables suspectés d'étre dus a un médicament et Art. R.5124-55
concernant les cas d’'incident ou d’accident survenu lors de la fabrication ou de la distribution de ce lot et susceptible
d'entrainer un risque pour la santé publique.
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5. Recours a la sous-traitance

Principes

Une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE), donneuse d’ordre, peut sous-traiter tout ou
partie de son activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
meédicaments qu’elle exploite a une ou plusieurs entreprises sous-traitantes (EST) certifiées.

Ces entreprises qui réalisent l'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion d’une spécialité pharmaceutique qu’elles n’exploitent pas sont considérées, pour cette
activité, comme le « sous-traitant », y compris dans le cas ou elles exploitent par ailleurs d’autres
medicaments.

La responsabilité de la maitrise de la publicité (incluant I'activité d’information promotionnelle)
incombe dans tous les cas a 'EPE ayant signé une convention pour la spécialité promue avec le
CEPS (« donneuse d’ordres »).

Le recours a un sous-traitant n’exonére pas I'EPE de ses responsabilités, au titre de la
responsabilité pharmaceutique liée au Code de la santé publique (dont le garant est le
pharmacien responsable), et concernant le suivi de la qualité des pratiques de son sous-traitant
au regard de la charte.

5.1. Conditions relatives au contrat de sous-traitance

E45. L’activité sous-traitée d’information par démarchage ou prospection visant a la

promotion d’un médicament est décrite dans le contrat (produits et missions). Elle est
conforme a la charte.

Le contrat d’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion précise le
ou les produits de santé concerné(s) par I'activité d’information par démarchage ou prospection,
et si plusieurs produits sont susceptibles d’étre présentés ou cités au cours de la rencontre.

Le contrat porte au moins sur un médicament. Celui-ci ne doit pas faire I'objet :
- d'une réévaluation du rapport bénéfice risque a la suite d'un signalement de
pharmacovigilance (jusqu’a l'issue de la procédure) ;
- d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU).

Le contrat respecte la description des missions qui peuvent étre confiées aux personnes exergant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
prévue par la charte (§ 1.1 a 5).

La fréquence des rencontres prévue dans le contrat doit étre compatible avec la qualité de
'information dispensée.

Le contrat respecte les régles de déontologie prévues par la charte (§ Ill. 1 & 5).

Lorsque le contrat porte sur une activité d’information promotionnelle visant des médicaments
non pris en charge, il respecte les interdictions de :
- remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études cliniques y
compris de phase |V, études observationnelles).

Lorsque le contrat prévoit des exceptions tolérées par la charte au principe d’interdiction
(exceptions relatives aux repas impromptus en lien avec la visite, aux repas faisant I'objet d’'une
convention d’hospitalité (dans ce cas, le nombre de repas pouvant étre offerts par an a un
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professionnel de santé ainsi que du seuil pour le montant des repas doit étre précisé) et aux
invitations a certaines manifestations), leur nature, nombre et seuils sont précisés dans le contrat.

E46. Le contrat ou un cahier des charges annexé au contrat précise les responsabilités
respectives des contractants et [I'organisation afférente aux différents éléments
externalisés de I’activité d’information par démarchage ou prospection.

Les aspects techniques du contrat sont établis par des personnes possédant les connaissances
appropriées en matiére de sous-traitance d’activité et de qualité des pratiques d’information
promotionnelle.

Le contrat ou le cahier des charges précise clairement les responsabilités des contractants
concernant, notamment :

e les modalités de communication entre les contractants (y compris la désignation des
correspondants et leurs éventuels mandataires, les délais a respecter par les
contractants pour la fourniture des informations ou les validations) ;

e les modalités d’organisation de la formation et de I'évaluation des connaissances ;

¢ les modalités de préparation a la présentation orale ;

e les modalités de gestion documentaire (procédures, documents de formation,
d’évaluation et supports promotionnels et non promotionnels) ;

e les modalités de gestion de I'organisation des contacts avec les professionnels de santé
en tout lieu d’exercice et, en particulier, en établissements de santé. Le document stipule
notamment lequel des contractants prend connaissance des régles édictées par le
professionnel de santé, des conditions d’acces et de circulation dans les différents lieux
d’exercice, des modalités propres aux établissements et aux structures internes, etc. ;

e les modalités de suivi de la qualité de 'information dispensée auprés des professionnels
de santé et des pratiques d’information promotionnelle notamment le respect des regles
de déontologie (y compris la définition, la mesure et I'analyse des indicateurs) ;

e la tracabilité des enregistrements liés a lactivité d’information promotionnelle
externalisée, notamment ceux relatifs a la pharmacovigilance ou aux réclamations.

Le donneur d’ordres doit fournir a son sous-traitant les informations, connaissances et autres
éléments nécessaires a la réalisation de I'activité sous-traitée, a une fréquence et dans des
délais raisonnables fixés par le contrat.

Le sous-traitant doit fournir au donneur d’ordres les éléments nécessaires pour ses vérifications
et ses enregistrements (notes, signalements, etc.), a une fréquence et dans des délais
raisonnables compatibles avec les obligations de déclarations prévues par le Code de la santé
publique23, et fixés par le contrat.

Le cahier des charges est diffusé aux acteurs concernés dans les entreprises contractantes,
notamment les responsables hiérarchiques des personnes exergant une activité d’information
promotionnelle, les responsables du marketing du médicament présenté, les chefs de business
unit, etc.

E47. Mentions obligatoires, clause de rupture et signature.

Le cahier des charges, et si possible le contrat, sont co-signés par le dirigeant de I'entreprise
pharmaceutique exploitante ou son représentant, le pharmacien responsable ainsi que le
dirigeant de I'entreprise sous-traitante et le responsable qualité de I'entreprise sous-traitante.

Le contrat ou le cahier des charges fait mention de I'obligation pour les contractants de respecter
la charte et le référentiel et pour le donneur d’ordres de s’assurer de la conformité a la charte des

% Art. R.5121-166 du CSP concernant les effets indésirables suspectés d'étre dus a un médicament et Art. R.5124-55
concernant les cas d’'incident ou d’accident survenu lors de la fabrication ou de la distribution de ce lot et susceptible
d'entrainer un risque pour la santé publique.
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pratiques mises en ceuvre par le sous-traitant. |l prévoit parmi les clauses de rupture la non-
obtention de la certification ou son retrait pour chacun des contractants.

Il prévoit la possibilité que les écarts constatés par un organisme certificateur lors de I'audit de
'un des contractants puissent justifier des investigations complémentaires par I'organisme
certifiant la seconde entreprise, en fonction de I'analyse des causes.

5.2. Responsabilités en cas de recours a la sous-
traitance

E48. Le garant de la qualité de I'activité d’information par démarchage ou prospection, méme
sous-traitée, est le pharmacien responsable du donneur d’ordres.

L’EPE qui fait appel, pour la promotion de ses médicaments, a un sous-traitant s’assure
de la conformité a la charte des pratiques mises en ceuvre par ce sous-traitant, avant la
signature du contrat et régulierement par le biais d’audits et/ou de revues qualité basés
sur le contrat et le cahier des charges selon des procédures définies par le pharmacien
responsable.

5.3. Organisation de la formation en cas de recours a la
sous-traitance

E49. L’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres s’assure que les personnes
exergant une activité d’information par démarchage ou prospection du sous-traitant ont
recu une formation initiale conforme a la réglementation.

La formation initiale des personnes exergant une activité d’information promotionnelle employées
par le sous-traitant est attestée par 'employeur.

E50. Sur les 7 thémes réglementaires, I’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse
d’ordre s’assure que le sous-traitant dispense une formation d’intégration et une
formation continue suffisantes :

- aux personnes exergcant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;

— aux personnes réalisant des « visites duo » ;

pour leur permettre de connaitre et respecter (ou évaluer) la réglementation liée au

médicament afin d’informer et répondre au professionnel de santé.

La formation d'intégration et la formation continue sur les connaissances réglementaires sont
assurées par I'employeur (le sous-traitant). La formation continue est fonction des évolutions de
la réglementation et des résultats obtenus a I'évaluation annuelle des connaissances.

L’EPE donneuse d’ordres dispose des attestations de réalisation de chaque formation réalisée
par le sous-traitant.

Commentaires :

Si la personne a déja été évaluée (atteinte des seuils de validation) sur ces 7 themes
réglementaires dans une autre entreprise ou pour une autre fonction au sein de son entreprise,
celle-ci peut choisir de ne pas dispenser de nouvelle formation d’intégration. L’entreprise doit
dans ce cas disposer d’un justificatif datant de moins d’un an que la personne a atteint les seuils
requis pour les évaluations correspondantes.

Le parcours de formation continue individuel n'a pas a porter systématiquement chaque année
sur I'ensemble des 7 themes réglementaires.
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E51. Sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit prévus par la charte, I’entreprise
pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres organise la formation nécessaire, pour
chaque produit présenté :

- des personnes exercant une activité d'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion d’un médicament pris en charge ;

- des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées
d’évaluer la conformité de [Il'information promotionnelle a celle élaborée par
I’entreprise exploitante donneuse (le cas échéant)

de fagcon que le salarié dispose des connaissances correspondant a la qualité de

information qu’il délivre ou évalue.

La formation continue spécifique au produit est réalisée ou organisée par le donneur d’ordres qui
reste, dans tous les cas, responsable de son contenu. Les supports de formation produit doivent
avoir été validés par le pharmacien responsable de 'EPE.

Cette formation inclut la préparation a la présentation orale.

Lorsque cette formation est mise en ceuvre par le sous-traitant, le pharmacien responsable de
'EPE donneuse d’ordres fournit les supports de formation au sous-traitant dans des délais
suffisants pour la réalisation de la formation, de I'évaluation et des éventuelles reprises en cas
d’échec avant toute rencontre avec les professionnels de santé. Ces délais sont fixés par contrat.

L’entreprise qui met en oceuvre la formation fournit des attestations de réalisation de chaque
formation réalisée.

E52. Lorsqu’une formation sur les procédures particulieres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a I’entreprise pharmaceutique
exploitante donneuse d’ordres est nécessaire, le donneur d’ordre I’organise pour :

- les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
- les personnes réalisant des « visites duo ».

Lorsqu’'une formation sur les procédures particuliecres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres au donneur d’ordres est nécessaire,
elle peut étre assurée par le donneur d’ordres ou par le sous-traitant. Lorsque cette formation est
assurée par le sous-traitant, le donneur d’ordres Iui transmet ses supports de formation, validés
par son pharmacien responsable, dans un délai suffisant pour la réalisation de la formation, de
I'évaluation et des éventuelles reprises en cas d’échec, avant toute rencontre avec les
professionnels de santé. Ce délai est fixé par contrat.

Commentaire :
Le donneur d’ordres peut choisir de réaliser lui-méme les formations « procédure particuliere de
recueil des données de pharmacovigilance et des réclamations produits ».

L’entreprise qui met en oceuvre la formation fournit des attestations de réalisation de chaque
formation réalisée.
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5.4. Organisation de I’évaluation en cas de recours a la
sous-traitance

E53. L’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres s’assure de I’évaluation
annuelle des connaissances réglementaires :
- des personnes exergcant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
- des personnes réalisant des « visites duo ».

L’évaluation annuelle des connaissances sur les 7 thémes réglementaires est realisée par
'employeur (le sous-traitant) selon des modalités fixées par lui dont le donneur d’ordres a
connaissance. Ces modalités sont reprises dans le contrat.

Le pharmacien responsable du donneur dordres s’assure de la pertinence de la grille
d’évaluation du sous-traitant au regard des objectifs (permettre de connaitre et respecter la
réglementation liée au médicament afin d’'informer et répondre au professionnel de santé).

Le pharmacien responsable du donneur d’ordres s’assure que le sous-traitant posséde les
justificatifs nécessaires pour chacune des personnes évaluées en lien avec I'activité d’information
par démarchage ou prospection sur le ou les produit(s) objet(s) du contrat. Ces justificatifs
doivent dater de moins d’un an a la date de la campagne promotionnelle.

E54. L’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres met en place une évaluation
des connaissances scientifiques spécifiques au produit, pour chaque produit présenté :
- des personnes exergant une activité d'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion d’'un médicament pris en charge ;
- des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées
d’évaluer la conformité de [Il'information promotionnelle a celle élaborée par
I’entreprise exploitante donneuse d’ordres (le cas échéant).

L’évaluation des connaissances sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit est réalisée
ou organisée par le donneur d’ordres, pour tout nouveau produit ou toute nouvelle indication pour
la personne, et annuellement.

L’évaluation doit permettre de définir des sujets d’amélioration qui servent a établir le parcours de
formation individuel et collectif sur ces 2 themes, et permettre au collaborateur de progresser.

Lorsque cette évaluation est assurée par le sous-traitant, le pharmacien responsable de 'EPE
donneuse d’ordres :
e fournit les questions/réponses ou la base de données, ainsi que la grille d’évaluation
(items, niveau attendus, etc.) au sous-traitant ;
e analyse les résultats des évaluations et les actions correctives éventuellement mises en
place ;
e transmet sa validation au sous-traitant ;
dans des délais suffisants pour la réalisation de la formation, de I'évaluation et des éventuelles
reprises en cas d’échec avant toute rencontre avec les professionnels de santé Ces délais sont
fixés par contrat.

Qu’il réalise ou organise I'évaluation, le donneur d’ordre définit les modalités de réalisation des
évaluations, notamment :

= le mode de réalisation des évaluations : a distance, en présentiel ou mixte ;
= la durée maximum de I'évaluation ;

= le mode de réponse ;

= le seuil de validation pertinent et le nombre acceptable de tentatives.

L'évaluation est réalisée sans que la personne puisse connaitre les questions/réponses a
'avance.
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L’EPE doit s’assurer de disposer d’'une base de données ditems d’évaluation suffisante
permettant de respecter le principe aléatoire de I'évaluation. Cette base doit évoluer dans le
temps sur chaque theme de la charte (mise a jour si nécessaire et/ou rédaction de nouvelles

questions/réponses).

Les modalités d’évaluation de la conformité du contenu de la présentation orale aux lois et
réglements en vigueur et aux exigences fixées par la charte sont laissées au choix de 'entreprise
donneuse d’'ordre. S’il ne réalise pas lui-méme cette évaluation, le donneur d’ordres fournit au

sous-traitant tous les éléments nécessaires, validés par le pharmacien responsable.

ES55. Lorsqu’une formation sur les procédures particulieres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a I’entreprise pharmaceutique
exploitante donneuse d’ordres est réalisée, le donneur d’ordres met en place une

évaluation :

- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
— des personnes réalisant des « visites duo ».

Lorsqu’'une formation sur les procédures particulieres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a 'EPE donneuse d’ordres est
nécessaire, I'évaluation des connaissances peut étre assurée par le donneur d’ordre ou par le

sous-traitant.

Lorsque cette évaluation est assurée par le sous-traitant, le pharmacien responsable du donneur

d’ordres :
e fournit la grille d’évaluation (items, niveau attendus, etc.) au sous-traitant ;

e analyse les résultats de ces évaluations et les actions correctives éventuellement mises

en place ;
e transmet sa validation au sous-traitant ;

dans des délais suffisants pour la réalisation de la formation, de I'évaluation et des éventuelles
reprises en cas d’échec avant toute rencontre avec les professionnels de santé. Ces délais sont

fixés par contrat.

Commentaire :

Les résultats de ces évaluations supplémentaires ne font pas partie des données nécessaires
pour le renouvellement de la carte professionnelle délivriée par I’AGVM (Association de gestion

de la visite médicale).

E56. Le pharmacien responsable de [I’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse
d’ordres s’assure conjointement avec le responsable qualité de I’entreprise sous-traitante
que les personnes n’ayant pas atteint les seuils de validation requis pour I’évaluation des
connaissances ne rencontrent pas les professionnels de santé, ni ne réalisent de visite

duo.

En tout état de cause, les personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne
peuvent rencontrer les professionnels de santé qu’aprés avoir atteint les seuils requis pour

chaque évaluation des connaissances sur :
- les 7 themes réglementaires ;
- les 2 théemes scientifiques spécifiques au(x) produit(s) ;

- et les procédures particulieres de recueil des données de pharmacovigilance et des

réclamations « produits » propres au donneur d’ordres, le cas échéant.

Les personnes chargées des visites duo ne peuvent les réaliser qu'aprés avoir atteint les seuils

requis pour chaque évaluation des connaissances sur :
- les 7 thémes réglementaires ;

- les procédures particulieres de recueil des données de pharmacovigilance et des

réclamations « produits » propres au donneur d’ordre le cas échéant ;

80



Volet 1

- et les 2 thémes scientifiques spécifiques au(x) produit(s) dans le cas ou elles sont
chargées d’évaluer la conformité de linformation promotionnelle a celle élaborée par
I'entreprise exploitante donneuse d’ordres.

Le pharmacien responsable du donneur d’ordre s’en assure.

Commentaire :

Dans le cas ou la personne exerce une activité d’information promotionnelle visant plusieurs
médicaments, un échec a atteindre les seuils requis pour un produit n‘a de conséquence
automatique que sur l'activité relative a ce médicament.

5.5. Organisation de la gestion documentaire en cas de
recours a la sous-traitance

E57. L’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres met a disposition des

personnes, exergant une activité d’information par démarchage ou prospection,
employées par le sous-traitant, les informations et moyens nécessaires a la réalisation de
leurs missions, conformément a la charte.

Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection employées
par le sous-traitant assurent leur mission par le moyen exclusif des documents mis a leur
disposition par le donneur d’ordres, validés par le pharmacien responsable de 'EPE et pour
lequel un visa de publicité a été accordé par 'ANSM. Lorsqu’'un document a été actualisé par le
donneur d’ordre, seul le plus récent peut étre utilisé par le sous-traitant.

A minima, un document promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par TANSM
doit servir de support a la rencontre, afin de mettre en exergue les informations essentielles
énoncées pendant la visite et permettant au destinataire de se faire une idée personnelle de la
valeur thérapeutique du médicament. Il ne peut y avoir d’activité d’information par démarchage
ou prospection visant a la promotion d’'un médicament sans support promotionnel.

Commentaire :

L’obligation qu’un support promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par 'TANSM
serve de support a la rencontre ne concerne pas les contacts sans finalité promotionnelle
(information sur l'existence d’une RTU, le mésusage du médicament ou les programmes
d’apprentissage), conformément aux missions décrites au § Il de la charte).

La documentation présentée et/ou remise aux professionnels de santé par les personnes
exergant une activité d’information promotionnelle est constituée sous le contréle du pharmacien
responsable de 'EPE donneuse d’ordres.

Le pharmacien responsable du donneur d’ordres valide et signe la liste de tous les documents
nécessaires a la réalisation des missions des personnes exergant une activité d’information
promotionnelle du sous-traitant. Il valide et transmet 'ensemble de ces documents.

La bonne utilisation de la documentation est de la responsabilité de I'entreprise sous-traitante.

L’entreprise sous-traitante doit disposer des listes de tous les documents que les personnes
exercant une activité d’information promotionnelle utilisent, tenues a jour et mises a disposition
par I'entreprise exploitante donneuse d’ordre :
- supports promotionnels disposant d’'un visa de publicité attribué par TANSM en cours de
validité ;
- documents non promotionnels qu’elles doivent remettre®* ;

2 D'apres la Charte, « Conformément a l'article. R. 5122-11 du Code de la santé publique : sont obligatoirement remis
aux professionnels de santé : le résumé des caractéristiques du produit (RCP) ; le classement du médicament en matiere
de prescription et de délivrance mentionné dans 'autorisation de mise sur le marché (AMM) ; le prix limite de vente au
public, le tarif de responsabilité ou le prix de cession lorsqu'un tel prix ou tarif est fixé en application des lois et reglements
en vigueur, accompagné, dans ce cas, du colt du traitement journalier ; la situation du médicament au regard du
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- documents qu’elles doivent présenter et peuvent remettre® ;
— support de présentation des régles déontologiques.

Les listes comportent les numéros de visa et/ou les numéros internes de référencement de tous

les documents ainsi que la date de fin de validité du visa.

E58. Les supports promotionnels fournis au sous-traitant par I’entreprise pharmaceutique
exploitante donneuse d’ordres comportent la mention visible que la personne exergant
une activité d'information par démarchage ou prospection est a la disposition du
professionnel de santé pour lui présenter les régles de déontologie formalisées par son
entreprise et répondre a ses questions, et une référence a ’engagement de I’entreprise a

respecter la charte et le référentiel.

Le support permettant aux personnes exercant une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion d’'un médicament de présenter les régles déontologiques aux

professionnels de santé est fourni par 'EST.

5.6. Organisation du suivi de la qualité de I'information
et des pratiques en cas de recours a la sous-traitance

E59. L'entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres s’assure que le sous-traitant
suit le respect de la charte et du référentiel par les personnes exercant une activité

d’information par démarchage ou prospection qu’il emploie.

Le pharmacien responsable du donneur d’'ordres analyse les éléments transmis par le sous-

traitant et les actions correctives éventuellement mises en place.

Ces éléments de suivi concernent :

- le respect des regles de déontologie (interdictions de remise, interdiction de mettre en
place des études, régles d'organisation des contacts, présentation des régles de

déontologie aux professionnels de santé, recueil d’'informations, etc.) ;

- les obligations relatives a [I'utilisation des documents (utilisation d’'un document
promotionnel au moins, remise et/ou présentation des documents non promotionnels) ;

- la qualité de linformation dispensée aupres des professionnels de santé (qualité
scientifique, objectivité, conformité aux lois et textes en vigueur ainsi qu’a la charte et au

référentiel).

Ces données sont intégrées a la revue qualité de chacun des contractants.

remboursement par les organismes d'assurance maladie ou de I'agrément pour les collectivités publiques prévu a I'article
L. 5123-2 ; l'avis rendu en application de l'article R. 163-4 du Code de la sécurité sociale par la Commission de la
transparence mentionnée a l'article R. 163-15 du méme Code et le plus récemment publié dans les conditions prévues au
dernier alinéa du lll de Il'article R. 163-16 de ce Code (lorsque le médicament fait I'objet de plusieurs avis en raison d’'une
extension des indications thérapeutiques, la notion d’avis s’entend de I'ensemble des avis comportant une appréciation
du service médical rendu dans chacune des indications thérapeutiques du médicament concerné) ; le ou les arrété(s)

d’inscription sur la liste en sus et/ou sur la liste de rétrocession, le cas échéant.

Est, en outre, obligatoirement remis au professionnel de santé tout document jugé nécessaire par la Haute Autorité de

Santé, TANSM, I'Institut national du cancer, ou le CEPS.

Ces documents doivent étre parfaitement lisibles et comporter la date a laquelle ils ont été établis ou révisés en dernier

lieu. »

% Draprés la charte, les documents suivants doivent étre présentés et peuvent étre remis par la personne exercant une
activité d’'information promotionnelle : fiches de bon usage, fiches d’information thérapeutique, recommandations de
bonne pratique, conférences de consensus, avis du Haut Conseil de la Santé publique (comité technique des
vaccinations), ou autres référentiels émis ou validés par la Haute Autorité de Santé, ’ANSM, ou l'Institut national du
cancer, ainsi que les documents de minimisation des risques prévus par les plans de gestion de risques ou les plans de

minimisation des risques.
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E60. Le pharmacien responsable de I'entreprise exploitante donneuse d’ordres définit les
modalités de recueil d’information pour que les professionnels de santé puissent
régulierement faire connaitre sans frais leur appréciation de la qualité scientifique de
'information, son objectivité et sa conformité aux lois et réglements ainsi qu’a la charte. I
transmet au sous-traitant les appréciations des professionnels de santé sur la qualité de
ses pratiques d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion.

Le donneur d’ordres définit les modalités de ce recueil et fournit au sous-traitant les outils
nécessaires.

Dans le cas ou les modalités prévoient un recueil de ces informations par le sous-traitant, celui-ci
organise la transmission au donneur d’ordre des informations recueillies.

Dans tous les cas, le donneur d’ordres transmet au sous-traitant 'analyse qu’il a réalisée de ces
données, ainsi que ses recommandations et en assure le suivi.

Le responsable qualité de l'entreprise sous-traitante les enregistre et en fait la synthése de
'analyse.

Ces données sont intégrées a la revue qualité de chacun des contractants.

5.7. Cas du recours a la sous-traitance pour une activité
d’informationnelle visant un médicament non pris en
charge

Lorsqu’'une EPE certifiée sous-traite une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion d’'un médicament non pris en charge, alors les exigences suivantes doivent
étre satisfaites :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

Le contrat et le cahier des charges sont adaptés.
Les critéres E45, E46, E47, E49, et E59 sont applicables dans ce cas.

Le critere ci-dessous est spécifique :

E61. L’entreprise pharmaceutique exploitante donneuse d’ordres s’assure que le sous-traitant

dispense une formation d’intégration et une formation continue suffisantes aux personnes
exergcant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion
de médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie qui s’appliquent a cette
activité.
La formation d’intégration et la formation continue sur les régles de déontologie qui s’appliquent a
cette activité sont assurées par 'employeur (le sous-traitant). La formation continue est fonction
des évolutions de la réglementation et des résultats obtenus a I'évaluation annuelle des
connaissances.

Cette formation porte sur :
- linterdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- l'interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- linterdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

L’EPE donneuse d’ordres dispose des attestations de réalisation de chaque formation réalisée
par le sous-traitant.
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

ENTREPRISE SOUS-TRAITANTE

1. Le contrat de sous-traitance

Principes

Une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) peut sous-traiter tout ou partie de son activité

d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de ses médicaments.

L’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
(pris en charge ou non) ne peut étre sous-traitée qu’a une entreprise sous-traitante (EST)
certifiée. Elle doit respecter les exigences de la charte et du référentiel dés lors quelle est

commanditée par une EPE donneuse d’ordres certifiée.

Une EPE qui sous-traite tout ou partie de son activité¢ dinformation par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments (information promotionnelle)26 est considérée

comme le « donneur d’ordres ». Elle est cliente de ce(s) sous-traitant(s).

Une entreprise, qui réalise l'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion d’une spécialité pharmaceutique qu’elle n’exploite pas, est considérée, pour cette
activité, comme le « sous-traitant », y compris dans le cas ou elle exploite par ailleurs d’autres

médicaments.

Le recours a un sous-traitant n’exonere pas 'EPE donneuse d’ordres de ses responsabilités, au
titre de la responsabilité pharmaceutique liée au Code de la santé publique (dont le garant est le
pharmacien responsable), et concernant le suivi de la qualité des pratiques de son sous-traitant

au regard de la charte.

Néanmoins, les certificats du donneur d’ordres et du sous-traitant sont susceptibles d’étre
suspendus ou retirés en cas d’écart constaté par les organismes certifiant 'une ou l'autre, en

fonction de I'analyse des causes.

Une EST peut faire appel a une seconde EST pour compléter ses effectifs ou pour pouvoir
réaliser un nouveau contrat. Dans ce cas, il doit exister un contrat de chaque EST avec 'EPE
donneuse d'ordres et le cahier des charges précisant les responsabilités respectives des
contractants et l'organisation afférente aux différents éléments externalisés de [lactivité

d’'information par démarchage ou prospection ne peut concerner qu’un des sous-traitants.

Conditions relatives au contrat

ST1. L’activité sous-traitée d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion d’un médicament est décrite dans le contrat (produits et missions). Elle est

conforme a la charte.

Le contrat d’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion précise le
ou les produits de santé concernés par I'activité d’information par démarchage ou prospection, et

si plusieurs produits sont susceptibles d’étre présentés ou cités au cours de la rencontre.

Le contrat porte au moins sur un médicament. Celui-ci ne doit pas faire I'objet :

- d'une réévaluation du rapport bénéfice risque a la suite dun signalement de

pharmacovigilance (jusqu’a l'issue de la procédure) ;

% Dans la suite du document, on parlera souvent d’information promotionnelle.
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- d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU).

Le contrat respecte la description des missions qui peuvent étre confiées aux personnes exercant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
prévue par la charte (§ 1.1 & 5).

La fréquence des rencontres prévue dans le contrat doit étre compatible avec la qualité de
l'information dispensée.

Le contrat respecte les régles de déontologie prévues par la charte (§ 1ll. 1 a 5).

Lorsque le contrat porte sur une activité d’'information promotionnelle visant des médicaments
non pris en charge, il respecte les interdictions de :
- remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études cliniques vy
compris de phase |V, études observationnelles).

Lorsque le contrat prévoit des exceptions tolérées par la charteau principe
d’interdiction (exceptions relatives aux repas impromptus en lien avec la visite, aux repas faisant
I'objet d’'une convention d’hospitalité (dans ce cas, le nombre de repas pouvant étre offerts par an
a un professionnel de santé ainsi que du seuil pour le montant des repas doit étre précisé) et aux
invitations a certaines manifestations), leur nature, nombre et seuils sont précisés dans le contrat.

ST2. Le contrat ou un cahier des charges annexé au contrat précise les responsabilités

respectives des contractants et I'organisation afférente aux différents éléments
externalisés de I’activité d’information par démarchage ou prospection.

Les aspects techniques du contrat sont établis par des personnes possédant les connaissances
appropriées en matiére de sous-traitance d’activité et de qualité des pratiques d’information
promotionnelle visant le médicament.

Le contrat ou le cahier des charges précise clairement notamment :

e les modalités de communication entre les contractants (y compris la désignation des
correspondants et leurs éventuels mandataires, les délais a respecter par les
contractants pour la fourniture des informations ou les validations) ;

e les modalités d’organisation de la formation et de I'évaluation des connaissances ;

¢ les modalités de préparation a la présentation orale ;

e les modalités de gestion documentaire (procédures, documents de formation,
d’évaluation et supports promotionnels et non promotionnels) ;

e les modalités de gestion de I'organisation des contacts avec les professionnels de santé
en tout lieu d’exercice et en particulier en établissements de santé. Le document stipule
notamment lequel des contractants prend connaissance des regles édictées par le
professionnel de santé, des conditions d’acces et de circulation dans les différents lieux
d’exercice, des modalités propres aux établissements et aux structures internes, etc. ;

e les modalités de suivi de la qualité de I'information dispensée auprés des professionnels
de santé et des pratiques d’information promotionnelle notamment le respect des regles
de déontologie (y compris la définition, la mesure et 'analyse des indicateurs) ;

e la tracabilité des enregistrements liés a [lactivit¢ d’information promotionnelle
externalisée, notamment ceux relatifs a la pharmacovigilance, aux réclamations et au
respect des reégles de déontologie.

Le donneur d’ordres doit fournir au sous-traitant les informations, connaissances et autres
éléments nécessaires a la réalisation de I'activité sous-traitée, a une fréquence et dans des
délais raisonnables fixés par le contrat ou le cahier des charges.

Le sous-traitant doit fournir au donneur d’ordres les éléments nécessaires pour ses vérifications
et ses enregistrements (notes, signalements, etc.), a une fréquence et dans des délais
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raisonnables compatibles avec les obligations de déclarations prévues par le Code de la santé
publique®’, et fixés par le contrat ou le cahier des charges.

Le cahier des charges est diffusé aux acteurs concernés dans les entreprises contractantes,
notamment les responsables hiérarchiques des personnes exergant une activité d’information
promotionnelle, les responsables du marketing du médicament présenté, les chefs de business
unit, etc.

ST3. Mentions obligatoires, clause de rupture et signature.

Le cahier des charges, et si possible le contrat, sont co-signés par le dirigeant de I'entreprise
pharmaceutique exploitante ou son représentant, le pharmacien responsable ainsi que le
dirigeant de I'entreprise sous-traitante et le responsable qualité de I'entreprise sous-traitante.

Le contrat ou le cahier des charges fait mention de I'obligation pour les contractants de respecter
la charte et le référentiel et pour le donneur d’ordres de s’assurer de la conformité a la charte des
pratiques mises en ceuvre par le sous-traitant. |l prévoit parmi les clauses de rupture la non-
obtention de la certification ou son retrait pour chacun des contractants.

Il prévoit la possibilité que les écarts constatés par un organisme certificateur lors de I'audit de
'un des contractants puissent justifier des investigations complémentaires par l'organisme
certifiant la seconde entreprise, en fonction de I'analyse des causes.

2 Art. R. 5121-166 du CSP concernant les effets indésirables suspectés d'étre dus a un médicament et Art. R. 5124-55
concernant les cas d’incident ou d’accident survenus lors de la fabrication ou de la distribution de ce lot et susceptibles
d'entrainer un risque pour la santé publique.
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2. Politique qualité en matiere d’activité
d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion des médicaments

Principes

Selon la charte, la mission principale des personnes exergant une activité d’information par
démarchage ou prospection est de délivrer une information médicale de qualité sur le
meédicament présentée dans le strict respect de 'AMM et a en assurer le bon usage auprés des
professionnels de sante?.

La charte décrit les exigences de qualité de lactivité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments en termes de missions, de qualité de
l'information et de déontologie.

La démarche d’amélioration de la qualité de lactivité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments (information promotionnelle)29 est déployee
dans 'EST a partir d’'une politique générale validée par la direction, diffusée et connue de
I'ensemble des collaborateurs en lien avec cette activité. C’est le responsable qualité qui est
chargé conjointement avec le dirigeant de I'entreprise de la politique qualité ainsi que de son
suivi. Un suivi annuel de l'atteinte des objectifs est assuré au niveau de I'EST ; il permet d’ajuster
annuellement la politique et les moyens mis en ceuvre.

La démarche qualité doit étre intégrée dans les pratiques quotidiennes de chacun des
collaborateurs en lien avec cette activité par le développement d’'une culture de la qualité de
l'information par démarchage ou prospection de 'EST et par des actions de sensibilisation.

Le sous-traitant assure le suivi de la conformité de linformation dispensée auprés des
professionnels de santé a celle élaborée par le donneur d’ordres, de la bonne utilisation des
supports, du respect de la fréquence des contacts définie par le donneur d’ordres.
Le suivi de données qualitatives et quantitatives est un des éléments nécessaires a la direction
de 'EST pour suivre I'application de la charte et prendre les décisions afférentes.

L’EPE doit informer de sa démarche qualité concernant son activité d’information promotionnelle
sur son site internet public.

% Selon la charte, I'activité d’information par démarchage ou prospection implique d'informer les professionnels de santé
sur tous les aspects réglementaires, pharmaco-thérapeutiques et médico-économiques relatifs au médicament présenté :
- indications thérapeutiques de I'autorisation de mise sur le marché ;

- posologies (en particulier les posologies pédiatriques si elles existent) ;

- durées de traitement ;

- effets indésirables ;

- contre-indications ;

- interactions médicamenteuses et éléments de surveillance ;

- conditions de prescription ;

- prix et modalités de prise en charge (indications remboursées aux assurés sociaux et taux de remboursement) ;

- inscription sur les listes des médicaments colteux hors groupes homogenes de séjours pour les médicaments a usage
interne et des médicaments rétrocédables délivrés par la pharmacie de I'établissement de santé a des patients
ambulatoires.

Conformément a la réglementation, l'information par démarchage ou prospection visant a la promotion ne devra pas
porter sur les médicaments faisant I'objet d’Autorisation Temporaire d’Utilisation (ATU).

Par ailleurs, l'information sur l'existence d'une RTU et des mises a jour dont elle fait I'objet est présentée sous réserve
qu'elle soit dissociée de toute communication promotionnelle, qu'elle soit validée par 'ANSM et accompagnée de la
remise des documents destinés au recueil systématique de l'information sur cette RTU.
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21 Définition de la politique qualité

ST4. L'entreprise sous-traitante définit une politique qualité en matiére d’information par

démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments, formalisée, diffusée
et connue de tous les collaborateurs de I'entreprise en lien avec cette activité.

Le responsable qualité est chargé conjointement avec le dirigeant de I'entreprise de définir la
politique qualité d'information promotionnelle ainsi que son suivi.

Elle comprend au minimum :
= |es objectifs a atteindre ;
= des indicateurs ;
= les moyens alloués ;
= |les modalités de discussion/information au sein de I'entreprise de cette politique qualité.

La politique qualité integre notamment la distinction entre les situations de promotion relevant de
la présente certification et la distinction entre les autres activités proposées par I'entreprise
(information médicale, vente directe, information promotionnelle sur d’autres produits de santé,
etc.) de fagon a satisfaire aux exigences de la charte et du référentiel pour son activité
d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments.

L’EST formalise les conditions de réalisation des autres activités qu’elle méne. La politique
integre le fait que les régles applicables a la promotion des médicaments s’appliquent a
'ensemble de la séquence promotionnelle (autres produits présentés au cours d'un méme
contact), ainsi qu’aux autres activités exercées par la méme personne sur la durée du contrat.

Cette politique intégre notamment les obligations relatives a :

- son activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
meédicaments non pris en charge ;

- toute activité (vente, promotion de dispositifs médicaux, cosmétiques compléments
alimentaires, etc.) au contact des professionnels de santé réalisée pour I'entreprise par
une personne exercant par ailleurs une activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion d’'un médicament pris en charge.

Commentaire :

La politique qualité établit clairement que certains contrats peuvent étre refusés, au cas ou ils
comporteraient des dispositions contraires a la charte ou si, du fait de l'organisation ou des
moyens de l'entreprise sous-traitante, I'acceptation d’une mission complémentaire a ce moment
ne permettrait plus a l'entreprise d’assurer la qualité requise pour l'activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments qui lui est confiée. Elle
prévoit éventuellement la possibilité de contrats tripartites faisant intervenir une autre société
sous-traitante cetrtifiée.

La politique est revue et si besoin adaptée au moins annuellement en fonction notamment des
résultats des audits internes et externes, des retours de satisfaction des EPE clientes, ainsi que
du rapport établi par le comité paritaire de suivi relatif a I'application de la charte®.

% | e Leem et le CEPS sont convenus de créer un comité paritaire de suivi relatif a 'application de la charte et & la réali-
sation des objectifs qu’elle poursuit. Il établit son propre rapport annuel dont il assure la publicité. (cf. §4 de la charte).
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ST5. L’entreprise sous-traitante doit informer de sa démarche qualité concernant son activité
d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments sur
son site internet public (dans la mesure ou elle dispose d’un tel site).

L’EST publie sur son site internet au minimum les informations suivantes : existence d’une poli-
tique qualité en matiére d’information promotionnelle, la charte (ou un lien vers la charte),
I'obtention d’un certificat.

En cas de retrait de son certificat, I'entreprise rend publique cette information sur son site inter-
net.

D’une fagon générale, les supports d'information et de communication de I'entreprise faisant
référence a la certification doivent mentionner le logo de I'organisme de certification (la « marque
de certification ») et le nom du référentiel ; le champ de la certification figure en utilisant les ex-
pressions « information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments »
ou « information promotionnelle sur les médicaments » (les termes « visite médicale » sont obso-
letes) ; ces documents ne doivent pas étre équivoques sur le role de la HAS. lls respectent le
réglement d'utilisation de la marque de I'organisme certificateur.

2.2 Mise en ceuvre de la politique qualité

ST6. Le dirigeant et le responsable qualité organisent la démarche qualité liée a la certification
de I'information par prospection ou démarchage visant a la promotion des médicaments,
au sein de I'entreprise sous-traitante, en fonction de sa structure et de son organisation
propre.

La mise en ceuvre de la politique de I'entreprise en matiere d’'information promotionnelle néces-
site la mise en place d’un pilotage interne clairement défini et opérationnel.

La direction de I'EST donne son avis, au moins une fois par an, sur la politique qualité de
d’'information promotionnelle ; celle-ci doit refléter la vision de la direction des enjeux relatifs a la
qualité de I'activité d’information promotionnelle visant les médicaments.

La politique qualité décrit les moyens alloués a la mise en ceuvre de la démarche qualité de
l'information par prospection ou démarchage visant a la promotion ; ces moyens doivent étre
suffisants pour pouvoir traiter les questions relatives a 'ensemble des exigences de la charte.

Le responsable qualité doit étre positionné dans I'entreprise sous-traitante de fagon a pouvoir
exercer ses responsabilités. Son indépendance vis-a-vis des personnes responsables des ventes
et la synergie avec le dirigeant de I'entreprise sont essentielles.

ST7. La politique qualité en matiére d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion est formalisée et diffusée afin qu'elle soit connue des collaborateurs de
I'entreprise sous-traitante en lien avec I’activité.

La politique qualité en matiere d’information promotionnelle est disponible en frangais, ainsi que
les documents y afférents.

Des actions de communication interne sont prévues pour sensibiliser les collaborateurs et susci-
ter leur adhésion.

Elle est au minimum connue du responsable qualité et de ses délégataires, des départements
juridique, ressources humaines, et ventes (dans la mesure ou ils existent comme tels dans
I'entreprise).
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Commentaire :

Communiquer en interne sur les données de suivi (revue annuelle de qualité, audit interne, audit
de certification, etc.) permet de partager avec I'ensemble des collaborateurs les succes et les
difficultés liés a la mise en ceuvre de la certification.

ST8. Les missions confiées aux personnes exergant une activité d’information par

démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments pris en charge sont
conformes a la charte.

La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments pris en charge présente les spécialités pharmaceutiques aux
professionnels de santé.

Elle peut présenter d’autres produits de santé dans le méme contact promotionnel, sous réserve
de respecter les régles de déontologie de la charte et du référentiel.

L’information sur les médicaments porte sur :

- les indications thérapeutiques de |'autorisation de mise sur le marché ;

- les posologies (en particulier les posologies pédiatriques si elles existent) ;

— les durées de traitement ;

- les effets indésirables ;

- les contre-indications ;

- les interactions médicamenteuses et éléments de surveillance ;

- les conditions de prescription ;

- le prix et les modalités de prise en charge (indications remboursées aux assurés sociaux
et taux de remboursement) ;

- linscription sur les listes des médicaments colteux hors groupes homogénes de séjours
pour les médicaments a usage interne et des médicaments rétrocédables délivrés par la
pharmacie de I'établissement de santé a des patients ambulatoires.

La personne propose systématiquement au professionnel de santé de I'informer sur les données
de sécurité (type et fréquence des effets indésirables observés) et les informations nécessaires
au bon usage, telles que les contre-indications ou mises en garde ainsi que sur les éléments de
surveillance du traitement. Elle rapporte a son employeur toutes les informations relatives a
I'utilisation des médicaments dont elle assure la publicité, en particulier, en ce qui concerne les
effets indésirables et les utilisations hors AMM portées a sa connaissance.

Elle peut en outre :

- Informer le professionnel de santé de I'existence d’'une RTU et des mises a jour dont elle
fait I'objet, sous réserve que cette information soit dissociée de toute communication
promotionnelle et qu’elle soit validée par TANSM et accompagnée de la remise des
documents destinés au recueil systématique de I'information sur cette RTU ;

- Etre chargée d’actions d’information spécifiques lorsque des cas de prescriptions non
conformes a 'AMM sont constatés et que lautorité administrative a demandé a
I'entreprise pharmaceutique exploitante de communiquer auprés des professionnels de
santé pour rappeler le cadre de prescription défini par TAMM et, le cas échéant, pour
diffuser des messages correctifs qu’elle juge utiles ;

- Etre chargée de relayer auprés des professionnels de santé des mesures d’information
définies par I'entreprise pharmaceutique exploitante qui constate des prescriptions non
conformes au bon usage de son médicament ;

- Assurer le suivi d’analyses pharmaco-économiques ou d’études cliniques, y compris de
phase IV, et d’études observationnelles ;

- Présenter une information sur un programme d’apprentissage a condition que celle-ci soit
dissociée de toute communication promotionnelle portant sur le médicament objet du
programme.

Elle ne peut pas mettre en place d’analyses pharmaco-économiques ou des études cliniques, y
compris de phase IV, ni d’études observationnelles. En revanche elle peut en assurer le suivi.
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ST9. Le responsable qualité s’assure que les personnes exergant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments disposent des
documents nécessaires a la réalisation de leur mission.

Le responsable qualité de 'EST s’assure notamment que les personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle visant a la promotion des médicaments disposent des documents
indispensables : document(s) promotionnel(s) et documents qui doivent obligatoirement étre
présentés et/ou remis aux professionnels de santé, fournis par le donneur d’ordres.

Ces personnes assurent leur mission par le moyen exclusif des documents mis a leur disposition
par le donneur d’ordres, validés par le pharmacien responsable de 'EPE et pour lequel un visa
de publicité a été accordé par TANSM. Lorsqu’'un document a été actualisé par le donneur
d’ordres, seul le plus récent peut étre utilisé par le sous-traitant.

A minima, un document promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par TANSM
doit servir de support a la rencontre, afin de mettre en exergue les informations essentielles
énoncées pendant la visite et permettant au destinataire de se faire une idée personnelle de la
valeur thérapeutique du médicament. Il ne peut y avoir d’activité d’information par démarchage
ou prospection visant a la promotion d’'un médicament sans support promotionnel.

Commentaire :

L’obligation qu’'un support promotionnel adapté au contexte de démarchage et validé par TANSM
serve de support a la rencontre ne concerne pas les contacts sans finalité promotionnelle
(information sur l'existence d’une RTU, le mésusage du médicament ou les programmes
d’apprentissage), conformément aux missions décrites au § Il de la charte.

La documentation présentée et/ou remise aux professionnels de santé par les personnes
exergant une activité d’information promotionnelle est constituée sous le contréle du pharmacien
responsable de 'EPE donneuse d’ordres.

La bonne utilisation de la documentation est de la responsabilité de I'entreprise sous-traitante.

L’entreprise sous-traitante doit disposer des listes de tous les documents que les personnes
exergant une activité d’information promotionnelle utilisent, tenues a jour et mises a disposition
par I'entreprise exploitante donneuse d’ordres :

- supports promotionnels disposant d’'un visa de publicité attribué par TANSM en cours de

validité ;

- documents non promotionnels qu'elles doivent remettre®’ :

- documents qu’elles doivent présenter et peuvent remettre® ;

— support de présentation des regles déontologiques.

* D’aprés la charte, « Conformément a I'article. R. 5122-11 du Code de la santé publique, sont obligatoirement remis aux
professionnels de santé : le résumé des caractéristiques du produit (RCP) ; le classement du médicament en matiére de
prescription et de délivrance mentionné dans I'autorisation de mise sur le marché (AMM) ; le prix limite de vente au public,
le tarif de responsabilité ou le prix de cession lorsqu'un tel prix ou tarif est fixé en application des lois et reglements en
vigueur, accompagné, dans ce cas, du co(t du traitement journalier ; la situation du médicament au regard du
remboursement par les organismes d'assurance maladie ou de I'agrément pour les collectivités publiques prévu a l'article
L. 5123-2 ; l'avis rendu en application de l'article R. 163-4 du Code de la sécurité sociale par la Commission de la
transparence mentionnée a l'article R. 163-15 du méme Code et le plus récemment publié dans les conditions prévues au
dernier alinéa du lll de I'article R. 163-16 de ce Code (lorsque le médicament fait I'objet de plusieurs avis en raison d’une
extension des indications thérapeutiques, la notion d’avis s’entend de I'ensemble des avis comportant une appréciation
du service médical rendu dans chacune des indications thérapeutiques du médicament concerné) ; le ou les arrété(s)
d’inscription sur la liste en sus et/ou sur la liste de rétrocession, le cas échéant.

Est, en outre, obligatoirement remis au professionnel de santé tout document jugé nécessaire par la Haute Autorité de
Santé, TANSM, I'Institut national du cancer, ou le CEPS.

Ces documents doivent étre parfaitement lisibles et comporter la date a laquelle ils ont été établis ou révisés en dernier
lieu. »

2 D'aprés la charte, les documents suivants doivent étre présentés et peuvent &tre remis par la personne exercant une
activité d’information promotionnelle : fiches de bon usage, fiches d’information thérapeutique, recommandations de
bonnes pratiques, conférences de consensus, avis du Haut Conseil de la Santé publiqgue (comité technique des
vaccinations), ou autres référentiels émis ou validés par la Haute Autorité de Santé, ’ANSM, ou I'Institut national du
cancer, ainsi que les documents de minimisation des risques prévus par les plans de gestion de risques ou les plans de
minimisation des risques .
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Les listes comportent les numéros de visa et/ou les numéros internes de référencement de tous
les documents ainsi que la date de fin de validité du visa.

Les documents promotionnels ne peuvent étre présentés aux professionnels de santé que par les
personnes exergant une activité d’information promotionnelle.

Commentaires :
Les documents peuvent étre remis sur papier ou sur support informatique.

Dans le cas d’'une rencontre a distance, les documents obligatoirement remis au professionnel de
santé, selon l'article R. 5122-11 du Code de la santé publique, et les documents qui doivent leur
étre présentés listés par la charte doivent étre accessibles a tout moment pour le professionnel
de santé, de méme qu’au moins un support adapté au contexte de démarchage et pour lequel un
visa de publicité a été accordé par 'ANSM. Si la rencontre a distance a lieu sans couplage
internet, ces documents doivent étre regus par le professionnel de santé avant la rencontre
(courrier papier ou électronique).

Des documents non soumis a dépét aupres de 'ANSM peuvent toutefois étre remis aux
pharmaciens par les personnes ayant une activité de négociation, de vente ou de référencement,
a l'exclusion de toute information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments, sous réserve que les documents remis se rapportent au(x) médicament(s) objet(s)
du marché ou de la négociation. Ces documents peuvent également étre mis a la disposition des
professionnels de santé lors de manifestation promotionnelle ou de congrés a caractere
scientifique dans les espaces dévolus aux laboratoires.

Les documents considérés, conformément a la recommandation de /’ANSM33, sont :

- ceux qui doivent obligatoirement étre remis aux professionnels de santé, cités a l'article
R. 5122-11 du Code de la santé publique ;

- les fiches produits sans allégation (documents reprenant uniquement, de maniére com-
plete et sans artifice de mise en valeur d’une partie du texte, les informations de réfé-
rence [annexes de 'AMM et/ou avis de la commission de la transparence et/ou le cas
échéant, la Fiche d’information thérapeutique (médicament d’exception), 'European Pu-
blic Assessment Report (EPAR)] ainsi que les informations de prix et remboursement (in-
formations prévues aux 13°, 14° et 15° de l'article R. 5122-8 du Code de la santé pu-
blique)) telles que décrites par 'TANSM ;

- les fiches INPEX (fiches qui présentent 'ensemble des mentions obligatoires prévues a
l'article R. 5122-8 du CSP ainsi qu’'une page de synthese, rédigées de fagon indépen-
dante du laboratoire par le département scientifique VIDAL sur la base d’une ligne édito-
riale identique pour tous les médicaments qui en font 'objet) ;

- les informations concretes et les documents de référence relatifs, par exemple, aux
changements d'emballages, aux mises en garde concernant les effets indésirables dans
le cadre de la pharmacovigilance.

ST10. L’entreprise sous-traitante est en capacité a tout moment de s’assurer que son activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion est en conformité
avec la charte et le référentiel.

L’EST met en place un registre de ses opérations qui permet d’identifier a tout moment les
contrats en cours, ainsi que toutes les personnes exergant une activité d’information
promotionnelle par démarchage ou prospection, que cette activité soit occasionnelle ou
temporaire. Ce registre permet de déterminer si les personnes chargées de la promotion d’'un
meédicament ont parallélement d’autres activités (promotion d’autres produits, information
médicale, vente, etc.).

% http://ansm.sante.fr/Activites/Publicite-pour-les-medicaments/Recommandations-pour-la-publicite-aupres-des-
professionnels-de-sante/Recommandations-generales/Supports-non-soumis-a-depot
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Commentaire :

Relevent des dispositions de la charte et du présent référentiel toutes les personnes exergant
une activité d’information promotionnelle visant un médicament (pris en charge ou non) pour le
compte d’'un donneur d’ordres certifie, méme si cette activité est occasionnelle, aupres des
professionnels habilités a prescrire, dispenser ou utiliser les médicaments, quel qu’en soit le lieu,
pendant la durée du contrat avec I'EPE certifiée.

ST11. Un engagement personnel portant sur le respect de la charte est formalisé au minimum

pour :
. le dirigeant de I’entreprise sous-traitante ;
J le responsable qualité ;
. les autres membres de la direction.

ST12. L’entreprise sous-traitante s’assure de la mise a disposition et de la prise de
connaissance par les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection et leur encadrement des exigences de la charte et du référentiel.

L’EST définit les modalités garantissant I'adhésion des personnes exergcant une activité
d’'information promotionnelle et leur encadrement au respect des exigences de la charte et du
référentiel.

2.3 Suivi de la politique qualité

ST13. L’entreprise sous-traitante définit et met en place des outils d’évaluation et de suivi des
objectifs définis dans la politique qualité.

L’existence de ces outils est précisée et formalisée, tout comme ['utilisation des résultats (actions
préventives et correctives mises en ceuvre).

Les indicateurs sont des outils indispensables au pilotage de [lactivit¢ dinformation
promotionnelle pour atteindre les objectifs visés. lls sont définis en fonction des exigences de la
charte et des priorités que I'EST s'est fixées, par exemple :
e des indicateurs d’activité qui apportent des informations sur la fréquence de certaines
opérations ;
e des indicateurs de ressources ;
e des indicateurs de qualité de l'information sur le médicament et des pratiques
d'information par démarchage ou prospection ;
e des indicateurs de satisfaction des entreprises clientes.

Les indicateurs doivent étre mesurables et leurs modalités de recueil sont définies.

ST14. L'entreprise sous-traitante s’assure par la mise en place d’outils de suivi que les
personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments respectent la charte et le référentiel.

L’entreprise sous-traitante met en place des outils de suivi concernant :

- le respect des regles de déontologie (interdictions de remise, interdiction de mettre en
place des études, régles d'organisation des contacts, présentation des régles de
déontologie aux professionnels de santé, recueil d’'informations, etc.) ;

- les obligations relatives a [Iutilisation des documents (utilisation d’'un document
promotionnel au moins, remise et/ou présentation des documents non promotionnels) ;

- la qualité de linformation dispensée aupres des professionnels de santé (qualité
scientifique, objectivité, conformité aux lois et textes en vigueur ainsi qu’a la charte et au
référentiel).
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Les outils mis en place comprennent au moins :

- un ou des outils qui permettent de tracer I'organisation des rencontres, les avantages
remis dans le cadre de son activité d’information par démarchage ou prospection, y
compris les repas et les échantillons. lls doivent permettre de vérifier le respect des
exigences portées par la charte et la certification concernant les régles de déontologie,
ainsi que le respect des seuils définis par I'entreprise ;

- laréalisation de « visites duo » (visites accompagnées) ;

- un systéme facilitant le retour d'information des professionnels de santé sur la qualité des
pratiques d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
I'entreprise.

Les visites duo sont un des moyens de vérifier notamment le respect des régles de déontologie
et les obligations d’utilisation des documents (utilisation d’'un document promotionnel au moins,
remise et/ou présentation des documents non promotionnels) par les personnes exergant une
activité d’information promotionnelle visant les médicaments.

Les personnes chargées de réaliser les « visites duo » peuvent étre différentes de celles
chargées de [I'encadrement direct des personnes exergant une activit¢ d’information
promotionnelle.

L’entreprise définit la fréquence annuelle minimale des visites duo par collaborateur exergant une
activité d’information par démarchage ou prospection afin de suivre 'amélioration continue du
systéeme de management de la qualité mis en ceuvre.

Commentaires :
La fréquence minimale définie peut varier en fonction de I'activité d’information promotionnelle,
en fonction du réseau et des produits promus.

Lorsque les personnes qui réalisent les « visites duo » évaluent la conformité de l'information
promotionnelle a celle élaborée par le donneur d’ordres, cette évaluation doit étre basée sur une
grille de criteres validée par le pharmacien responsable de 'EPE et tracée.

Commentaire :
Dans certains cas, notamment dans les contrats de vacancy management, les visites duo peu-
vent étre réalisées par le donneur d’ordres qui transmet alors tous les éléments au sous-traitant.

Ces visites font I'objet de comptes rendus. L’entreprise sous-traitante organise la tracabilité de
cette évaluation ; elle est accessible au responsable qualité.

Les éléments recueillis lors des visites duo sont utilisés pour I'évaluation annuelle des collabora-
teurs.

Les modalités de recueil et d’analyse des données qualitatives issues des appréciations des
professionnels de santé sur la qualité des pratiques d’information par démarchage ou prospection
de l'entreprise sont définies par le responsable qualité ou par le pharmacien responsable de
I'EPE donneuse d’ordre.

Commentaire :
Ce retour d’information est indépendant de I'enquéte annuelle pour l'observatoire national de
'information promotionnelle.

Les résultats utiles au suivi du respect des régles de déontologie, des obligations d’utilisation des
documents et de la qualité de l'information dispensée par les personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle visant les médicaments sont transmis par I'entreprise qui les collecte
a l'autre contractant.

Les données produites par ces outils sont analysées par le responsable qualité et intégrées a la
revue qualité de 'EST.
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ST15. L'entreprise sous-traitante recueille des éléments de satisfaction de ses clients certifiés
sur la qualité de ses pratiques d’information par démarchage ou prospection visant a la

promotion de médicaments.

Le responsable qualité définit les modalités de recueil et d’analyse de ces données qualitatives.

Ces données sont intégrées a la revue qualité de I'EST.

Commentaire :

Les modalités de ce recueil sont laissées au libre choix de I'entreprise (enquéte de satisfaction,

recueil des éléments dans les rapports d’audit des clients, etc.).

ST16. Comme I'exige la norme NF EN ISO/CEI 17021-1 qui décrit les exigences relatives a
Faudit des systémes de management, I'entreprise sous-traitante réalise, tous les ans, un

audit interne.

L'audit interne annuel a pour objectifs de vérifier que 'EST se conforme a la charte et au référen-
tiel et que le systeme de management de la qualité est mis en ceuvre et entretenu de maniere

efficace.

Cet audit s’integre et s’articule, si besoin, avec les autres audits réalisés dans le cadre de la
démarche qualité de 'EST. Le programme d’audit interne doit étre planifié en tenant compte des
sujets et domaines a auditer et de leur importance, ainsi que des résultats des audits précédents.

Le programme annuel et les modalités de réalisation sont laissés au libre choix de 'EST. La ou
les personnes chargées de I'audit doivent étre indépendantes du secteur ou de la partie du sec-
teur audité et doivent avoir eu une formation a l'audit. L’audit interne peut étre réalisé par un
auditeur extérieur a I'entreprise ou un organisme de certification proposant par ailleurs cette
prestation, sous réserve de ne pas avoir certifié¢ le systétme de management de la qualité de
I'activité d’'information promotionnelle de cette entreprise les trois années précédentes, et de ne
pas le certifier au moins dans les trois années qui suivent la fin des audits internes, afin de garan-

tir 'impartialité des audits.

Cet audit fait I'objet d'un rapport d'audit, mettant en évidence les éventuels écarts relevés et

précisant les actions préventives et correctives a mettre en ceuvre.

ST17. Une revue qualité par la direction est organisée, avant I'audit initial de certification et

au moins une fois par an.

Les objectifs de la revue qualité sont notamment de :

e analyser les résultats des outils de suivi et d’évaluation : indicateurs qualité, comptes
rendus des visites duo, retour d’'information des professionnels de santé, satisfaction des

clients, signalements internes et externes ;

e dresser un bilan sur I'atteinte des objectifs de la politique qualité en matiére d’information

promotionnelle ;

e définir les objectifs pour I'année suivante, notamment la mise en ceuvre des actions
correctives et préventives, la reconduction et les modifications de la politique qualité en

matiere d’information promotionnelle ;

e ajuster si nécessaire la politique en matiére d’information promotionnelle et sa

déclinaison opérationnelle.
Cette revue qualité et les actions qui en découlent sont validées par la direction.
Elle fait 'objet d’'un compte rendu.

Commentaire :

La définition et les modalités de mise en ceuvre d’autres outils d'évaluation et de suivi sont lais-

sées au libre choix de I'entreprise sous-traitante.
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ST18. L'entreprise sous-traitante définit et met en place des actions préventives et correctives

en fonction des résultats des mesures effectuées avec les outils d'évaluation et de suivi
mis en place. Elle adapte ces outils.

Dans le cadre d’'une démarche qualité, les anomalies® constatées sont enregistrées, analysées,
et donnent lieu a des actions correctives et préventives.

% Dysfonctionnements en lien avec I'activité d’information promotionnelle et qui nécessitent la mise en ceuvre d’actions
correctives et préventives.
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

3. Formation et évaluation des personnes
exercant une activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments

Principes

L'entreprise sous-traitante (EST) doit garantir :

- la conformité de I'information diffusée a celle élaborée par I'entreprise exploitante (EPE)
donneuse d’ordres : documents promotionnels et messages oraux délivrés par les
personnes exergant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la

promotion des médicaments ;

- la remise et la présentation des documents non promotionnels conformément a la

réglementation ;

- le respect de la charte par ces personnes et celles les accompagnant pour cette activité.

La qualité des formations dispensées aux personnes exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments constitue un moyen majeur

pour atteindre cet objectif.

Le responsable qualité organise la formation du personnel et le contrble périodique des
compétences. La formation initiale des personnes exergant, méme occasionnellement, une
activité d’information promotionnelle doit répondre aux conditions de dipléme, titre ou certificat

décrites par la réglementation.

La formation continue des personnes exergant, méme occasionnellement, une activité
d’'information promotionnelle comprend la formation d'intégration de tout nouvel entrant et
I'actualisation des connaissances, y compris les formations « produits », dont la préparation a la

présentation orale.

L’évaluation des personnes exercant une activité d’'information promotionnelle a pour but de
vérifier les compétences individuelles avant la rencontre avec les professionnels de santé, et de

proposer des formations adaptées, le cas échéant.

L’entreprise sous-traitante est responsable de la formation et de I'évaluation sur les 7 thémes
réglementaires décrits par la charte. L’entreprise exploitante donneuse d’ordres est responsable
de la formation et de I'évaluation sur les 2 themes scientifiques spécifiques au produit et sur ses
procédures particulieres de recueil des données de pharmacovigilance et des réclamations

« produits ».
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Volet 2

3.1  Formation initiale

ST19. L’entreprise sous-traitante n’emploie pour l'activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments (pris en charge ou non) que des
personnes dont la formation initiale répond aux conditions de diplome, titre ou certificat
décrites par la réglementation.

Commentaire :

Lorsqu’une personne se voit confier une activité d’information promotionnelle sans posséder l'un
des diplémes, titres ou certificats figurant sur la liste établie par l'autorité administrative™, par
dérogation, elle doit satisfaire aux dispositions prévues par l'article L. 5122-12%.

La formation initiale des personnes exergant une activité d’information promotionnelle employées
par le sous-traitant est attestée par 'employeur.

3.2 Formation réglementaire d’intégration

ST20. L’entreprise sous-traitante organise une formation d’intégration sur les 7 thémes
réglementaires prévus par la charte®’
- de toute personne exergant pour la premiére fois une activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
- de toute personne réalisant pour la premiére fois des « visites duo ».

Commentaire :

Si la personne a déja été évaluée (atteinte des seuils de validation) sur ces 7 themes
réglementaires dans une autre entreprise ou pour une autre fonction au sein de son entreprise,
celle-ci peut choisir de ne pas dispenser de nouvelle formation d’intégration. L’entreprise doit,
dans ce cas, disposer d’un justificatif, datant de moins d’un an, attestant que la personne a atteint
les seuils requis pour les évaluations correspondantes.

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordres des attestations de réalisation de chaque formation
réalisée.

ST21. L’entreprise sous-traitante organise une formation d’intégration de toute personne
exercant pour la premiére fois une activité d'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie
qui s’appliquent a cette activité.

La personne exergant une activité d'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion de médicaments non pris en charge doit étre formée a certaines régles de déontologie
décrites au chapitre 4 (Déontologie) :

- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;

% Arrété du 17 septembre 1997 fixant les conditions de formation des personnes qui font de I'information par démarchage
ou de la prospection pour des médicaments, NOR: MESP9722905A
% Art. L. 5122-12. - Par dérogation aux dispositions de I'article L. 5122-11, peuvent également exercer les activités
définies au premier alinéa de cet article : 1° Les personnes qui exercaient de telles activités pendant au moins trois ans
dans les dix années précédant le 19 janvier 1994 ; 2° Les personnes autres que celles mentionnées au 1° qui exergaient
ces activités au 19 janvier 1994, a condition de satisfaire dans un délai de quatre ans a compter de la méme date aux
conditions fixées par le premier alinéa de I'article L. 5122-11 ou a des conditions de formation définies par l'autorité
administrative.
% La formation sur les connaissances réglementaires porte sur les thémes suivants :

a. Le médicament : classes de médicament, regles de prescription et de délivrance, bon usage du médicament ;

b. Les modalités de prise en charge du médicament ;

c. La Pharmacovigilance et les réclamations « produits » ;

d. La Déontologie : loi DMOS et transparence des liens ;

e. La Publicité ;

f. La Charte et la certification ;

g. L'organisation du systéme de soins.
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- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;

- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études

cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordre des attestations de réalisation de chaque formation

réalisée.

3.3 Formation continue

ST22. Sur les 7 thémes réglementaires, I’entreprise sous-traitante établit un parcours

individuel de formation continue

- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge pour informer le professionnel

de santé et lui répondre ;
- des personnes réalisant des « visites duo » ;
en fonction des évolutions nécessaires des connaissances et des besoins identifiés.

Un parcours de formation individuel est défini par 'EST, chaque année, en fonction des besoins
identifiés (notamment au vu des résultats de I'évaluation annuelle, des évolutions réglementaires,
du contexte de I'entreprise, etc.) ; il comporte les actions de formation a prévoir, et, pour chaque

action, les objectifs individuels.

Commentaire :

Un parcours de formation individuel n’a pas a porter systématiquement chaque année sur

I'ensemble des 7 thémes réglementaires.

Ce parcours de formation est congu par le responsable formation ; il est validé par le responsable

qualité.

LEST s’assure de connaitre les derniers textes qui lui sont applicables en matiére de
réglementation (veille réglementaire) et met a jour la formation continue sur les 7 thémes

réglementaires.

Une action de formation est systématiquement réalisée lorsque des modifications impactent
sensiblement les thémes réglementaires prévus par la charte (réglementation, organisation du

systéme de soins, etc.).

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordres des attestations de réalisation de chaque formation

réalisée.

ST23. L’entreprise sous-traitante organise la formation continue des personnes exercant une
activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie qui s’appliquent a cette

activité.

La formation continue porte sur certaines regles de déontologie décrites au chapitre 3

(Déontologie) :
— interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;

- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études

cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordre des attestations de réalisation de chaque formation

réalisée.
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Volet 2

ST24. Sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit, I’entreprise sous-traitante
organise avec I’entreprise donneuse d’ordres un parcours individuel de formation
continue
- des personnes exerg¢ant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;

= des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées
d’évaluer la conformité de [Iinformation promotionnelle a celle élaborée par
I'entreprise exploitante donneuse (le cas échéant).

Cette formation est dispensée pour chaque médicament pris en charge présenté ou dont
l'information promotionnelle est évaluée lors des « visites duo ».

Une formation est systématiquement réalisée pour :
- tout produit nouveau pour la personne ;
- toute indication du médicament nouvelle pour la personne.

La formation continue integre la préparation a la présentation orale des personnes exergant une
activité d’information promotionnelle par des moyens appropriés.

La formation scientifique spécifique au produit est réalisée avant la prise de fonction. Un parcours
de formation individuel est défini par I'entreprise, chaque année, en fonction des besoins identi-
fies (notamment au vu des résultats de I'évaluation annuelle, des évolutions réglementaires, du
contexte de I'entreprise, etc.) ; il comporte les actions de formation a prévoir, et, pour chaque
action, les objectifs individuels.

La formation continue scientifique spécifique au produit est réalisée ou organisée par le donneur
d’ordres qui reste, dans tous les cas, responsable de son contenu. Les supports de formation
produit doivent avoir été validés par le pharmacien responsable de 'EPE.

Commentaire :

La formation continue sur les 2 themes spécifiques au produit peut étre mise en ceuvre par le
sous-traitant mais elle est de la responsabilité du donneur d’ordres qui fournit les supports de
formation au sous-traitant dans des délais suffisants pour la réalisation de la formation, de
I'évaluation et des éventuelles reprises en cas d’échec, avant toute rencontre avec les
professionnels de santé. Ces délais sont fixés par contrat.

L’entreprise, qui met en ceuvre la formation, fournit des attestations de réalisation de chaque
formation réalisée.

Commentaire :

Les personnes, ayant des fonctions d’encadrement n’exercant ni activit¢ d’information
promotionnelle, ni d’évaluation de la conformité de I'information promotionnelle a celle élaborée
par I'entreprise exploitante donneuse d’ordres, ne relévent pas de cette obligation.

ST25. Lorsqu’une formation sur les procédures particuliéeres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a I’entreprise pharmaceutique
exploitante donneuse d’ordres est nécessaire, le parcours individuel de formation
continue
- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;

= des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées
d’évaluer la conformité de [Iinformation promotionnelle a celle élaborée par
I’entreprise exploitante donneuse d’ordres (le cas échéant) ;

en tient compte.

Lorsqu’elle est nécessaire, la formation sur les procédures particuliéres de recueil des données
de pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres au donneur d’ordres est réalisée
avant la prise de fonction.
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Elle peut étre assurée par le donneur d’ordres ou par le sous-traitant. Lorsque cette formation est
assurée par le sous-traitant, le donneur d’ordres lui transmet ses supports de formation, validés
par son pharmacien responsable, dans un délai suffisant pour la réalisation de la formation, de
'évaluation et des éventuelles reprises en cas d'échec avant toute rencontre avec les

professionnels de santé. Ce délai est fixé par contrat.

Commentaire :

Le donneur d’ordres peut choisir de réaliser lui-méme les formations « procédure particuliere de

recueil des données de pharmacovigilance et réclamations produits ».

L’entreprise qui met en ceuvre la formation fournit des attestations de réalisation de chaque

formation réalisée.

3.4 Evaluation des connaissances

ST26. L’entreprise sous-traitante met en ceuvre I’évaluation annuelle des connaissances sur

les 7 thémes réglementaires

- des personnes exerg¢ant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
- des personnes réalisant des « visites duo ».

Cette évaluation est préalable a la prise de fonction, puis annuelle.

Elle doit permettre de définir des sujets d’amélioration qui servent a établir le parcours de

formation individuel et collectif, et permettre au collaborateur de progresser.

L'EST définit les modalités de réalisation des évaluations, notamment :
- le mode de réalisation des évaluations : a distance, en présentiel ou mixte ;
- la durée maximum de I'évaluation ;
- le mode de réponse ;
- le seuil de validation pertinent et le nombre acceptable de tentatives.

L'évaluation est réalisée sans que la personne puisse connaitre les questions/réponses a

'avance.

Les conditions de réalisation de I'évaluation doivent prévoir un temps libéré suffisant.

L’EST doit s’assurer de disposer d’'une base de données ditems d’évaluation suffisante
permettant de respecter le principe aléatoire de I'évaluation. Cette base doit évoluer dans le
temps sur chaque théme de la charte (mise a jour si nécessaire et/ou rédaction de nouvelles

questions/réponses).

L’EST décide des actions a mettre en ceuvre en fonction des résultats de I'évaluation.

La validation de I'évaluation sur les 7 thémes réglementaires pour la personne exergant une
activité d’information promotionnelle permet le renouvellement de la carte professionnelle

attribuée par I'’Association de gestion de la visite médicale (AGVM).

Aprés une interruption d’activité d’information promotionnelle de plus de six mois, une évaluation
sur les 7 thémes réglementaires est réalisée avant toute reprise d’activité. En fonction des
résultats obtenus, des actions de formation sont réalisées afin d’atteindre les seuils de validation

nécessaires.

Le sous-traitant possede les justificatifs nécessaires pour chacune des personnes évaluées en
lien avec I'activité d’information par démarchage ou prospection sur le ou les produit(s) objet(s)
du contrat. Ces justificatifs doivent dater de moins d'un an a la date de la campagne

promotionnelle.
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ST27. L’entreprise sous-traitante organise avec 'EPE donneuse d’ordre I’évaluation annuelle

des connaissances sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit

— des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge ;

— des personnes réalisant des « visites duo » au cours desquelles elles sont chargées

d’évaluer la conformité de [Iinformation promotionnelle a celle élaborée par
I’entreprise exploitante donneuse d’ordres (le cas échéant).

Cette évaluation est préalable a la prise de fonction, puis annuelle.

L’évaluation des connaissances sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit est réalisée
ou organisée par le donneur d’ordres, pour tout nouveau produit ou toute nouvelle indication pour
la personne, et annuellement.

Les modalités de réalisation relévent de I'entreprise donneuse d’ordres. Elles suivent les mémes
régles que celles décrites au critére précédent.

L’EST décide des actions a mettre en ceuvre en fonction des résultats de I'évaluation, en lien
avec le donneur d’ordres.

Une évaluation sur les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit est systématiquement
réalisée avant la rencontre avec les professionnels de santé pour tout produit nouveau pour la
personne exergant une activité d’information promotionnelle, pour toute indication nouvelle pour
elle, et, chaque année, sur chaque produit présenté ou dont l'information promotionnelle est
évaluée lors des « visites duo ».

Elle doit permetire de définir des sujets d’amélioration qui servent a établir le parcours de
formation individuel et collectif, et permettre au collaborateur de progresser.

Aprés une interruption d’activité d’'information promotionnelle de plus de six mois, une évaluation
sur les 2 thémes spécifiques au produit est réalisée avant toute reprise d’activité. En fonction des
résultats obtenus, des actions de formation sont réalisées afin d’atteindre les seuils de validation
nécessaires.

Commentaire :
L’évaluation annuelle sur les 2 themes spécifiques au produit peut étre réalisée par le sous-
traitant mais elle est de la responsabilité du donneur d’ordres qui :

- fournit la grille d’évaluation (items, niveau attendus, etc.) au sous-traitant ;

— analyse les résultats des évaluations et les actions correctives éventuellement mises en

place ;

— transmet sa validation au sous-traitant ;
dans des délais suffisants pour la réalisation de la formation, de I'évaluation et des éventuelles
reprises en cas d’échec avant toute rencontre avec les professionnels de santé. Ces délais sont
fixés par contrat.

Les modalités d’évaluation de la conformité du contenu de la présentation orale aux lois et
réglements en vigueur et aux exigences fixées par la charte sont laissées au choix de I'entreprise
donneuse d’ordres. S’il ne réalise pas lui-méme cette évaluation, le donneur d’ordres fournit au
sous-traitant tous les éléments nécessaires, validés par le pharmacien responsable.
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ST28. Lorsqu’une formation sur les procédures particuliéeres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a I’entreprise pharmaceutique
exploitante donneuse d’ordres est réalisée, I’entreprise sous-traitante organise avec ’EPE
donneuse d’ordre I’évaluation des connaissances
- des personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion de médicaments pris en charge ;
- des personnes réalisant des « visites duo ».

Lorsqu’'une formation sur les procédures particulieres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a 'EPE donneuse d'ordres est
nécessaire, I'évaluation des connaissances peut étre assurée par le donneur d’ordres ou par le
sous-traitant.

Lorsque cette évaluation est assurée par le sous-traitant, le pharmacien responsable du donneur
d’ordres :

e fournit la grille d’évaluation (items, niveau attendus, etc.) au sous-traitant ;

e analyse les résultats de ces évaluations et les actions correctives éventuellement mises

en place ;

e transmet sa validation au sous-traitant ;
dans des délais suffisants pour la réalisation de la formation, de I'évaluation et des éventuelles
reprises en cas d’échec avant toute rencontre avec les professionnels de santé.
Ces délais sont fixés par contrat.

Commentaire :
Les résultats de ces évaluations supplémentaires ne font pas partie des données nécessaires
pour le renouvellement de la carte professionnelle délivrée par TAGVM.

ST29. Les personnes n’ayant pas atteint les seuils de validation requis pour I’évaluation des
connaissances réglementaires et scientifiques spécifiques au(x) produit(s) et, le cas
échéant, sur les procédures particuliéres de recueil des données de pharmacovigilance et
des réclamations « produits » propres au donneur d’ordres ne peuvent pas rencontrer les
professionnels de santé.

En tout état de cause, les personnes exergant une activité d’information promotionnelle ne
peuvent rencontrer les professionnels de santé qu’aprés avoir atteint les seuils requis pour
chaque évaluation des connaissances :
- surles 7 thémes réglementaires ;
- les 2 thémes scientifiques spécifiques au(x) produit(s) ;
- et les procédures particulieres de recueil des données de pharmacovigilance et des
réclamations « produits » propres au donneur d’ordres, le cas échéant.

Les personnes chargées des visites duo ne peuvent les réaliser qu'aprés avoir atteint les seuils
requis pour chaque évaluation des connaissances sur :
- les 7 thémes réglementaires ;
— les procédures particuliéres de recueil des données de pharmacovigilance et des
réclamations « produits » propres au donneur d’ordre le cas échéant ;
- et les 2 thémes scientifiques spécifiques au(x) produit(s) dans le cas ou elles sont
chargées d’évaluer la conformité de linformation promotionnelle a celle élaborée par
I'entreprise exploitante donneuse d’ordres.

Le responsable qualité du sous-traitant s’en assure conjointement avec le pharmacien
responsable du donneur d’ordres.

L’EST s’assure de disposer de résultats suffisants pour chaque collaborateur pour les évaluations
qu’elle réalise, et d’avoir la validation du pharmacien responsable du donneur d’ordre concernant
les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit et, le cas échéant, sur les procédures
particulieres de recueil des données de pharmacovigilance et des réclamations « produits »
propres au donneur d’ordres, avant I'envoi sur le terrain.
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Commentaire :

Dans le cas ou la personne exerce une activité d’information promotionnelle visant plusieurs
médicaments, un échec a atteindre les seuils requis pour un produit n‘a de conséquence
automatique que sur l'activité relative a ce médicament.

3.5 Responsabilités du responsable qualité

ST30. Le responsable qualité de I’entreprise sous-traitante s’assure conjointement avec le
pharmacien responsable de 'EPE donneuse d’ordres que les personnes exergant une
activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
médicaments possédent les connaissances nécessaires a I’exercice de leur mission avant
de rencontrer les professionnels de santé.

Il s’assure que les personnes chargées des visites duo possédent les connaissances nécessaires
a I'exercice de leur mission avant de les réaliser.

Le responsable qualité suit les processus de formation et d’évaluation par le biais d’'indicateurs et
de tableaux de bord définis par 'EST.

Le responsable qualité doit disposer pour chaque personne exergant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments des résultats des
évaluations annuelles sur :
- les 7 themes réglementaires ;
- les 2 thémes scientifiques spécifiques au produit (pour chaque produit présenté par la
personne) ;
- et, le cas échéant, sur les procédures particulieres de recueil des données de
pharmacovigilance et des réclamations « produits » propres a I'entreprise donneuse
d’ordres.

Les données relatives aux thémes spécifiques au produit lui sont transmises par le donneur
d’ordres.

ST31. Sur les 7 thémes réglementaires décrits par la charte, les contenus des outils de
formation continue et d’évaluation des personnes exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion sont sous la responsabilité du
responsable qualité de I’entreprise sous-traitante ; ils sont mis a jour réguliérement

Le responsable qualité valide les supports de formation et d’évaluation sur les 7 thémes
réglementaires.

Les documents de formation comportent une mention visible indiquant qu’ils ne doivent pas étre
présentés en visite.
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

4. Deéontologie

Principes

La charte présente un chapitre entierement consacré a la déontologie.

Les régles de déontologie de la personne exercant une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments guident son comportement vis-a-vis des
patients, des professionnels de santé, de son entreprise, de I'entreprise pharmaceutique

exploitante (EPE) donneuse d’ordre et des EPE concurrentes, et de I'assurance maladie.

Ces regles s’appliquent aux personnes exer¢cant, méme occasionnellement, une activité
d’'information promotionnelle visant les médicaments, et a toute personne les accompagnant

dans le cadre de cette activité.

Les personnes exergant cette activité et leur encadrement s'engagent a respecter les mémes

régles de déontologie.

Lorsque [l'activité d’information promotionnelle concerne, dans le méme contact, plusieurs
produits de santé, dont un médicament pris en charge, toutes les régles déontologiques doivent

étre appliquées a I'ensemble des produits présentés.

Si I'activité concerne un médicament non pris en charge pour le compte d’'une EPE donneuse
d’ordres certifiée, alors les exigences suivantes au moins doivent étre satisfaites :

- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;

- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;

- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études

cliniques y compris de phase |V, études observationnelles).

Lorsque I'entreprise confie a une personne exergcant une activité d’information par démarchage
ou prospection visant a la promotion d’'un médicament, d’autres missions (vente, négociation,
promotion d’autres produits de santé, etc.), les régles déontologiques s’appliquent a toutes ces

activités, en tout lieu et pendant toute la durée du contrat relatif au médicament.

4.1 Organisation générale

ST32. L’entreprise sous-traitante formalise les régles de déontologie portées par la charte et

la certification, les diffuse auprés des personnes concernées et veille a leur respect.

Des documents formalisent les régles de déontologie s’appliquant a Ilactivité d’information
promotionnelle ; ils reprennent les exigences de la charte et du référentiel de certification. Ces

régles de déontologie38 portent sur :
= Le comportement de la personne exergant une activité d’information promotionnelle ;
= Linformation délivrée sur les produits présentés ;
= Laremontée d’information sur les médicaments a son entreprise ;
= L’organisation des visites aux professionnels de santé ;
= Le recueil d’'informations sur les professionnels visités ;

= L’interdiction de remise de cadeaux et d’avantages et ses exceptions (y compris les

régles concernant les repas) ;
= Llinterdiction de remettre des d’échantillons.

% Se reporter aux pages 6 a 9 de la charte.
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Les documents distinguent les cas :
— ou toutes les regles doivent étre appliquées : promotion d’au moins un médicament
pris en charge lors du contact ;
— ou seules les interdictions relatives aux avantages (y compris les repas), aux échan-
tillons et au recrutement pour des études doivent étre appliquées : promotion d’'un
médicament non pris en charge.

Les personnes exercant une activité d’information promotionnelle doivent pouvoir se référer
facilement a ces regles.

L’EST s'assure de la diffusion et de la prise de connaissance par les personnes exergant une
activité d’information promotionnelle et leur encadrement des régles de déontologie.

Les outils permettent de tracer I'organisation des rencontres, les repas offerts, les avantages
(pouvant étre) remis.

ST33. Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion du médicament, et toute personne les accompagnant dans le cadre
de cette activité, appliquent les régles de déontologie portées par la charte et la
certification en tout lieu.

ST34. Les personnes exercant une activité d'information par démarchage ou prospection sont
en mesure de présenter les régles de déontologie portées par la charte et la certification
qu’elles doivent respecter aux professionnels de santé qu’elles rencontrent ; elles peuvent
répondre a leurs questions a ce sujet.

L’EST fournit un support dédié aux personnes exergant une activité d'information par
démarchage ou prospection visant a la promotion d’'un médicament, sans faire nécessairement
partie du support promotionnel.

Les supports promotionnels comportent la mention visible que la personne exergant une activité
d'information par démarchage ou prospection est a la disposition du professionnel de santé pour
lui présenter les régles de déontologie formalisées par son entreprise et répondre a ses
questions, et une référence a 'engagement de I'entreprise a respecter la charte et le référentiel.

Cela doit étre rappelé au professionnel de santé, régulierement et a chaque évolution.
ST35. L'encadrement des personnes exergcant une activité d'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion des médicaments s'assure du respect des dispositions

du contrat notamment en termes de fréquence des contacts qui doit étre compatible avec
la qualité de I'information dispensée.
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4.2 Regles d’organisation de I'activité d’information
par démarchage ou prospection en tout lieu
d’exercice du professionnel de santé

ST36. Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection

visant a la promotion des médicaments respectent les régles d’organisation des
rencontres édictées par le professionnel de santé (horaires, durée, fréquence, lieu) ainsi
que les conditions d’acceés et de circulation au sein des différents lieux d’exercice ou elles
se déroulent.

Le contrat ou le cahier des charges qui lui est annexé précise si c’est le donneur d’ordres ou le
sous-traitant qui se renseigne a ce sujet auprées du professionnel de santé.

Les outils de suivi mis en place par I'entreprise permettent au minimum a I'entreprise de s’assurer
de la prise de connaissance de ces régles par les personnes exercant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments.

L’entreprise s’assure du respect de ces regles par la personne exercant une activité d’'information
promotionnelle, notamment lors des visites duo.

Commentaire :
Si l'activité d’information promotionnelle est réalisée a distance, ce mode de rencontre doit rece-
voir I'assentiment du professionnel de santé visité.

ST37. Les visites accompagnées doivent recevoir I'assentiment des professionnels de santé

visités. Si l’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion
des médicaments est réalisée a distance, I'écoute des visites doit recevoir leur
assentiment.

4.3 Régles d’organisation spécifiques de lI’activité
d’information par démarchage ou prospection en
établissement de santé

ST38. L’entreprise sous-traitante respecte au minimum les régles d’organisation définies par

la charte, et tient compte des réegles propres de I’établissement pour son activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments pris
en charge en établissement de santé.

Les regles par défaut reprenant les exigences de la charte sont :

e port d'un badge professionnel par les personnes exergant une activité d’information
promotionnelle ;

e respect des régles générales d’acces a I'établissement, aux structures internes et aux
professionnels de santé ;

e respect des régles générales d’identification et de circulation au sein de I'établissement ;

e acces interdit aux structures a acceés restreint sans accord préalable des responsables des
structures concernées a chaque visite ;

e organisation préalable de la rencontre et respect des modalités (rencontres collectives ou
individuelles), horaires, durées et lieux définis ;

e recherche de I'assurance que le professionnel de santé [connait la personne qu’il rencontre]
ou présentation (identité, fonction, nom de I'entreprise et/ou du réseau représenté(e)s et le
cas échéant nom du titulaire de 'TAMM de la spécialité présentée) ;
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sauf en présence ou avec I'accord préalable du praticien référent qui les encadre® ;

e pas de rencontre des autres personnels en formation sans accord préalable du cadre
responsable ou du cadre de la structure ;

e pas de recherche de données spécifiques (consommation, co(t, etc.) propres aux structures
internes et aux prescripteurs.

e interdiction des rencontres avec les étudiants en médecine, en odontologie et en J)harmacie

Le LEEM met en ceuvre une démarche collective permettant d’informer les établissements de
santé sur les régles d’organisation qui s’imposent aux personnes exercant une activité
d’information promotionnelle visant les médicaments pris en charge, de leur demander s’ils ont
des regles propres applicables en sus des exigences de la charte et de mettre ces regles a la
disposition de toutes les entreprises concernées.

Commentaire :

Les conditions de cette démarche collective sont détaillées dans le document
Questions/Réponses. Elles précisent notamment les conditions d’acces aux informations pour les
entreprises et la nécessité que toutes les entreprises (adhérentes ou non au LEEM) s’y
conforment.

Si I'établissement a communiqué ses régles propres dans le cadre de ces échanges centralisés
(et qu’elles ne sont pas « moins-disantes » que celles de la charte), I'entreprise en prend
connaissance, et les respecte.

Ces regles sont formalisées par I'entreprise sous-traitante et mises a jour au moins
annuellement.

Commentaires :

L'objectif de ces regles d’organisation est d’éviter de perturber le bon fonctionnement de
I'établissement de santé, d’entraver la dispensation des soins et d’éviter les « rencontres
couloir », trop courtes pour une information de qualité.

En l'absence d’information, ou si I'établissement ne dispose pas de regles propres, celles de la
charte (ci-dessus) s’appliquent et I'entreprise les respecte par défaut.

ST39. Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments pris en charge respectent les modalités
d’organisation des rencontres avec les professionnels de santé propres aux structures

internes des établissements visités.

Le contrat ou le cahier des charges qui lui est annexé précise si c’est le donneur d’ordres ou le
sous-traitant qui se renseigne a ce sujet auprés des structures internes visitées.

L’'un ou l'autre des contractants propose une fois par an par écrit aux structures internes des
établissements visités des modalités d’organisation des rencontres avec les professionnels de
santé.

Un interlocuteur de substitution peut étre désigné par I'établissement pour une centralisation des
échanges a ce sujet.

Sous réserve des regles définies au niveau de I'établissement sur les points précédents (critére
35), les régles propres aux structures internes précisent notamment les modalités :

e d’accord préalable a chaque visite par le responsable de structure permettant le cas
échéant de lever l'interdiction d’accés aux structures a acces restreint (blocs opératoires,
secteur stérile, réanimation, etc.) ;

e d’organisation préalable de la rencontre : prise de rendez-vous ou affectation de plages
horaires déterminées a I'avance pour toutes les rencontres ;

% Aux termes des articles R. 6151-53, R. 6153-68 et R. 6153-78 du Code de la santé publique, les étudiants en méde-
cine, odontologie et pharmacie accomplissent leur stage sous la responsabilité des praticiens référents de stage ou, le
cas échéant, sous la responsabilité du praticien responsable de I'entité d'accueil.
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e daccord préalable du cadre responsable ou du cadre de la structure pour la rencontre

avec des personnels en formation ;

e de rencontre avec les étudiants en médecine, odontologie ou pharmacie qui ne peut se

faire qu’en présence ou avec I'accord préalable du praticien référent qui les encadre.

Ces regles sont discutées avec la structure interne qui peut y apporter des modifications ou

précisions. Celles-ci ne doivent pas étre « moins-disantes » que la charte.
La liste des personnes autorisées a donner leur accord doit étre actualisée, annuellement.

Commentaire :

Dans le cas ou l'établissement de santé a communiqué ces éléments dans le cadre de la
démarche centralisée conduite par le LEEM et relative au critére précédent, I'entreprise en tient
compte et ne sollicite les structures internes que pour les informations complémentaires

nécessaires.

Si I'entreprise ne dispose pas de la liste des personnes autorisées a donner leur accord, elle ne
peut pas accéder aux structures a acces restreint, ni avoir de contact avec les étudiants en

meédecine, pharmacie, odontologie ou les autres personnels en formation.

ST40. L’entreprise sous-traitante fournit aux personnes le badge professionnel (ou un
support permettant de porter visiblement la carte professionnelle) qu’elles doivent porter
lorsqu’elles exercent en établissement de santé une activité d’information par démarchage

ou prospection visant a la promotion de médicaments pris en charge.

Lorsqu’elles exercent une activité d’information promotionnelle en établissement de santé, les
personnes portent un badge professionnel fourni par 'EST (celle-ci pouvant aussi fournir un

support permettant de porter visiblement la carte professionnelle).

Dans le cas ou I'établissement demande aux visiteurs de porter un badge qu'il fournit lui-méme,
la personne exergant une activité d’'information promotionnelle doit se conformer au réglement

intérieur de I'établissement.

ST41. Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments en établissement de santé ne recherchent pas de
données spécifiques (consommation, coiit, etc.) propres aux structures internes et aux

prescripteurs.

Commentaire :

Cela implique que ni 'EPE donneuse d’ordres ni 'EST ne demandent aux personnes exergant
une activité d’information promotionnelle en établissement de santé de rechercher ces données

spécifiques.
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4.4 Recueil d’informations

ST42. L'entreprise définit les modalités de recueil et d'utilisation des données relatives aux
professionnels de santé visités collectées par les personnes exergcant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
conformément a la loi sur I'informatique et les libertés (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978) et a
I'article L. 4113-7 du Code de la santé publique.

Les personnes exergant une activité d’information promotionnelle visant a la promotion des
meédicaments peuvent recueillir des informations relatives aux professionnels de santé dans les
conditions définies par la charte d’objectif, de contenu, de transmission a la CNIL, et d’accés par
les professionnels concernés™.

La personne exergant une activité d’information promotionnelle par démarchage ou prospection
doit informer les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sur les
données obtenues a leur sujet lors d’enquétes de prescription ou de dispensation individuelle ou
par service et qui sont a sa disposition.

Les supports comportent la mention visible que le professionnel de santé a la possibilité d’avoir
acceés aux données personnelles le concernant, sur demande écrite.

L’EST garantit la qualité du recueil et de I'utilisation des données relatives aux professionnels de
santé visités. C’est pourquoi I'entreprise doit faire systématiquement sa propre déclaration a la
CNIL et ne peut se contenter de la déclaration & la CNIL de la société de panels a laquelle elle a
recours le cas échéant.

Les informations portant sur les prescriptions médicales, de fagon directe ou indirecte, recueillies
par les personnes exergcant une activité d’'information promotionnelle ne doivent pas servir a

constituer des fichiers a des fins de prospection ou de Promotion commerciale qui permettraient
d’identifier directement ou indirectement le prescripteur4 .

ST43. Le sous-traitant met en ceuvre les modalités de recueil d’information définies par ’EPE
pour que les professionnels de santé puissent régulierement faire connaitre sans frais leur
appréciation de la qualité scientifique de I'information, son objectivité et sa conformité aux
lois et reglements ainsi qu’a la charte.

Le donneur d’ordres définit les modalités de ce recueil et fournit au sous-traitant les outils
nécessaires.

“* D'aprés la charte,

« Les informations relatives aux professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments collectées par
la personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection le sont conformément a la loi sur
l'informatique et les libertés (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978).

L’objectif du recueil de ces informations est de mieux comprendre les attentes de ces professionnels vis-a-vis du
médicament et de son usage ou vis-a-vis de la classe thérapeutique concernée, de Iui donner une information
personnalisée et de rationaliser le travail de la personne exergant une activité d’information promotionnelle par
démarchage ou prospection.

Les informations répertoriées au sein des bases de données constituées ne doivent ainsi prendre en compte que des
éléments professionnels et factuels et non des jugements de valeur ou des informations a caractére subjectif.

La base de données dans laquelle ces informations sont réunies est déclarée a la CNIL. Conformément a la loi, les
professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sont informés de I'existence d’un recueil de
données informatiques les concernant. La personne exergant une activité d’'information promotionnelle par démarchage
ou prospection doit informer les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sur les données
obtenues a leur sujet lors d’enquétes de prescription ou de dispensation individuelle ou par service et qui sont a sa
disposition.

Sur demande écrite du professionnel de santé, la personne exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection peut lui transmettre les données personnelles le concernant. »

“ Larticle L. 4113-7 du Code de la santé publique précise que : « Sans préjudice des dispositions de la loi n°® 78-17 du 6
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, sont interdites la constitution et I'utilisation a des fins de
prospection ou de promotion commerciales de fichiers composés a partir de données issues directement ou indirectement
des prescriptions médicales ou des informations médicales mentionnées a l'article L. 161-29 du Code de la sécurité
sociale, dés lors que ces fichiers permettent d'identifier directement ou indirectement le professionnel prescripteur ».
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Ainsi, a chaque rencontre, la personne exer¢cant une activit¢ d’information promotionnelle
rappelle au professionnel de santé (oralement ou par une mention inscrite sur un support) les
moyens & sa disposition pour s’exprimer, sans frais, auprés de I'entreprise sur la qualité de
I'activité d’information promotionnelle, en particulier son appréciation sur sa qualité scientifique,

son objectivité et sa conformité aux lois et réglements ainsi qu’a la charte.

Dans le cas ou les modalités prévoient un recueil de ces informations par le sous-traitant, celui-ci

organise la transmission au donneur d’ordre des informations recueillies.

Dans tous les cas, le donneur d’ordres transmet au sous-traitant 'analyse qu'il a réalisée de ces

données, ainsi que ses recommandations et en assure le suivi.

4.5 Régles déontologiques concernant les
avantages, les repas

ST44. Les régles déontologiques formalisées par l'entreprise sous-traitante interdisent la
remise de cadeaux et d'avantages par les personnes exergant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments (pris en charge ou

non) et leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exergcant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament, pris en charge ou non, et a toutes leurs activités au con-

tact des professionnels de santé pendant toute la durée du contrat.

Les regles déontologiques reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le

référentiel et le document Questions/Réponses.

o En tout lieu, la personne exergant une activité d’information promotionnelle respecte

l'interdiction portant sur les cadeaux conformément a la charte.

Elle ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé de cadeaux en nature ou en es-
peces. Elle ne peut non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni trans-

mettre de demandes a son entreprise.

La personne exercant une activité d’information promotionnelle ne doit pas utiliser d’incitation

pour obtenir un droit de visite ni offrir a cette fin aucune rémunération ou dédommagement.

Conformément a la charte, la personne exergant une activité d’information promotionnelle peut
seulement remettre, proposer ou faciliter I'octroi d’invitations a des manifestations de promotion
ou a caractére exclusivement professionnel et scientifique incluant, le cas échéant, l'inscription a
la manifestation, le titre de transport, I'hébergement et les titres de repas sous réserve de
répondre aux conditions fixées par la réglementation et les ordres professionnels (« conventions

d’hospitalité »).

° Les repas offerts aux professionnels de santé sont susceptibles de constituer des avan-
tages au sens des dispositions de I'article L. 4113-6 du Code de la santé publique. lls ne peuvent
étre offerts par les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle que s’ils répon-

dent a 'une des deux conditions suivantes :

- le repas fait I'objet d’'une convention d’hospitalité dans le cadre d’'une manifestation pro-

fessionnelle, scientifique ou promotionnelle ;

- le repas est offert dans les conditions d'exception définies par la charte (caractére im-

promptu et en lien avec la visite).

La procédure, concernant les repas, reprend les exigences de la charte telles que précisées par

le document Questions/Réponses.
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Commentaire :

Les repas fournis lors de rencontres collectives (« staffs » notamment) ne peuvent étre proposés
que s’ils font I'objet d’une convention d’hospitalité autour d’'une manifestation promotionnelle ou
scientifique.

ST45. L’entreprise sous-traitante s’assure du respect du nombre de repas pouvant étre
offerts par an a un professionnel de santé par les personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments (pris
en charge ou non) ainsi que du seuil pour le montant des repas, définis par 'EPE
donneuse d’ordre dans le contrat.

Ce nombre et ce seuil doivent étre conformes a la réglementation.

ST46. Les régles déontologiques formalisées par I’entreprise sous-traitante interdisent la
mise en place d’études par les personnes exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments (pris en charge ou
non) et leurs accompagnants.

Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments ne doivent pas mettre en place (recrutement et relations financiéres
avec les professionnels de santé habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments)
d’analyses pharmaco-économiques ainsi que d’études cliniques, y compris de phase IV, et
d’étude observationnelles. (Elles peuvent en assurer le suivi).

Ces regles sont applicables aux personnes exergant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament, pris en charge ou non, et a toutes leurs activités au con-
tact des professionnels de santé, pendant toute la durée du contrat.

4.6 Regles déontologiques concernant les échantillons
de médicaments, de dispositifs médicaux, de produits
cosmeétiques, et de compléments alimentaires

ST47. Les régles déontologiques formalisées par l'entreprise sous-traitante interdisent la
remise d’échantillons formulée par la charte pour les personnes exergant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments, et
leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exercant une activité¢ d’information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament et a toutes leurs activités au contact des professionnels
de santé, pendant toute la durée du contrat.

Ces régles reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le document Ques-
tions/Réponses.

Est interdite la remise d'échantillons de spécialités pharmaceutiques pour 'ensemble des per-
sonnes exergant une activité d’information promotionnelle visant des médicaments (pris en
charge ou non), dés lors que 'EPE donneuse d’ordre est certifiée.

Commentaire :

La possibilité de remise d’échantillons prévue a larticle R. 5122-17 du CSP pour les nouveaux
médicaments n’est pas applicable aux personnes exergant une activité d’information promotion-
nelle.

La personne exergant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
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de médicaments. Elle peut, dans les conditions prévues par la réglementation42, transmettre a
son entreprise la demande du professionnel de santé qui souhaite se familiariser avec le médi-
cament. Celle-ci doit étre écrite, datée et signée du destinataire ; elle ne doit pas avoir été sollici-
tée.

Les spécimens remis dans le cadre de la passation des marchés avec les établissements de
santé ou les groupements de pharmacies ne sont pas concernés.

Est interdite la remise d'échantillons de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de
dispositifs médicaux par les personnes exergant une activité d’'information promotionnelle visant
les médicaments, pris en charge ou non, quel que soit le moment ou le lieu.

Les échantillons de dispositifs médicaux peuvent, toutefois, étre utilisés pour la démonstration
par les personnes exergant une activité d’information promotionnelle, lorsque le dispositif médical
est lié a l'utilisation du médicament. Ces échantillons de démonstration ne peuvent étre remis en
nombre.

La personne exergant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de dispositifs médicaux. Elle ne peut
non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni transmettre de demandes a
son entreprise.

L’interdiction de remettre des échantillons de dispositifs médical, produits cosmétiques ou com-
pléments alimentaires concerne également les autres contacts que la personne exergant une
activité d’information promotionnelle visant le médicament peut avoir parallelement avec des
professionnels de santé pendant toute la durée du contrat.

2 | "article R. 5122-17 du Code de la santé publique prévoit les conditions de remise des échantillons gratuits de médica-
ments mentionnés a l'article L. 5122-10.
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Volet 2

5. Cas des entreprises sous-traitantes ayant une
activité d’'information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments
limitée a des spécialités non prises en charge

Principes

Une entreprise pharmaceutique exploitante (EPE) peut sous-traiter tout ou partie de son activité
d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de ses médicaments.

L’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
(pris en charge ou non) ne peut étre sous-traitée qu'a une entreprise sous-traitante (EST)
certifiée. Elle doit respecter les exigences de la charte et du référentiel dés lors quelle est
commanditée par une EPE donneuse d’ordres certifiée.

Les EPE qui sous-traitent tout ou partie de leur activité¢ d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments (information promotionnelle)43 sont
considérées comme le « donneur d’ordres ». Elles sont clientes de ces sous-traitants.

Les entreprises qui réalisent I'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion d’une spécialité pharmaceutique qu’elles n’exploitent pas sont considérées, pour cette
activité, comme le « sous-traitant », y compris dans le cas ou elles exploitent par ailleurs d’autres
meédicaments.

Le recours a un sous-traitant n’exonéere pas 'lEPE donneuse d’ordres de ses responsabilités, au
titre de la responsabilité pharmaceutique liée au Code de la santé publique (dont le garant est le
pharmacien responsable), et concernant le suivi de la qualité des pratiques de son sous-traitant
au regard de la charte.

Si 'activité concerne un médicament non pris en charge pour le compte d’'une EPE donneuse
d’ordres certifiée, alors les exigences suivantes doivent étre satisfaites :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

Lorsque I'entreprise sous-traitante confie a une personne exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion d’'un médicament, d’autres missions (vente,
négociation, promotion d’autres produits de santé, etc.), les régles déontologiques s’appliquent a
toutes ces activités, en tout lieu et pendant toute la durée du contrat relatif au médicament.

3 Dans la suite du document, on parlera souvent d’information promotionnelle.

143
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5.1 Contrat de sous-traitance

st1. L’activité sous-traitée d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion

d’un médicament non pris en charge est décrite dans le contrat (produits et missions).

Le contrat d’activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion précise le
ou les produit(s) de santé concerné(s) par I'activité d’information par démarchage ou prospection,
et si plusieurs produits sont susceptibles d’étre présentés ou cités au cours de la rencontre.

Le contrat porte au moins sur un médicament non pris en charge. Celui-ci ne doit pas faire
'objet d’'une réévaluation du rapport bénéfice/risque a la suite dun signalement de
pharmacovigilance (jusqu’a 'issue de la procédure).

Le contrat respecte la description des missions qui peuvent étre confiées aux personnes exergant
une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments
prévue par la charte (§ 1.1 a 5).

Le contrat respecte les interdictions :
- de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- doffrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études cliniques y
compris de phase |V, études observationnelles).

Lorsque le contrat prévoit des exceptions tolérées par la charteau principe
d’interdiction (exceptions relatives aux repas impromptus en lien avec la visite, aux repas faisant
I'objet d’'une convention d’hospitalité (dans ce cas le nombre de repas pouvant étre offerts par an
a un professionnel de santé ainsi que du seuil pour le montant des repas doit étre précisé) et aux
invitations a certaines manifestations), leur nature, nombre et seuils sont précisés dans le contrat.

st2. Le contrat ou un cahier des charges annexé au contrat précise les responsabilités

respectives des contractants et [I'organisation afférente aux différents éléments
externalisés de [l'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion de médicaments non pris en charge.

Les aspects techniques du contrat sont établis par des personnes possédant les connaissances
appropriées en matiere de sous-traitance d’activité et de qualité des pratiques d’information
promotionnelle visant le médicament.

Le contrat ou le cahier des charges précise clairement notamment :

e les modalités de communication entre les contractants (y compris la désignation des
correspondants et leurs éventuels mandataires, les délais a respecter par les
contractants pour la fourniture des informations ou les validations) ;

e les modalités d’organisation de la formation sur les régles de déontologie ;

e les modalités de gestion documentaire ;

e la tracabilité des enregistrements lies a [lactivité d’information promotionnelle
externalisée, notamment ceux relatifs a la pharmacovigilance, aux réclamations et au
respect des regles de déontologie.

Le donneur d’ordres doit fournir au sous-traitant les informations, connaissances et autres
éléments nécessaires a la réalisation de l'activité sous-traitée, a une fréquence et dans des
délais raisonnables fixés par le contrat ou le cahier des charges.

Le sous-traitant doit fournir au donneur d’ordres les éléments nécessaires pour ses vérifications
et ses enregistrements (notes, signalements, etc.), a une fréquence et dans des délais
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raisonnables compatibles avec les obligations de déclarations prévues par le Code de la santé
publique**, et fixés par le contrat ou le cahier des charges.

Le cahier des charges est diffusé aux acteurs concernés dans les entreprises contractantes,
notamment les responsables hiérarchiques des personnes exercant une activité d’information
promotionnelle, les responsables du marketing du médicament présenté, les chefs de business
unit, etc.

st3. Mentions obligatoires, clause de rupture et signature.

Le cahier des charges et, si possible, le contrat, sont co-signés par le dirigeant de I'entreprise
pharmaceutique exploitante ou son représentant, le pharmacien responsable ainsi que le
dirigeant de I'entreprise sous-traitante et le responsable qualité de I'entreprise sous-traitante.

Le contrat ou le cahier des charges fait mention de I'obligation pour les contractants de respecter
le chapitre 5 du volet 2 du référentiel de certification et pour le donneur d’ordres de s’assurer de
la conformité a ce chapitre et a la réglementation des pratiques mises en ceuvre par le sous-
traitant. Il prévoit parmi les clauses de rupture la non-obtention de la certification ou son retrait
pour chacun des contractants.

Il prévoit la possibilité que les écarts constatés par un organisme certificateur lors de I'audit de
'un des contractants puissent justifier des investigations complémentaires par I'organisme
certifiant la seconde entreprise, en fonction de I'analyse des causes.

5.2 Politique qualité

st4. L'entreprise sous-traitante définit une politique qualité en matiére d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non pris en charge,
formalisée, diffusée et connue de tous les collaborateurs de I'entreprise en lien avec cette
activité.
Le responsable qualité est chargé conjointement avec le dirigeant de I'entreprise de définir la
politique qualité d’'information promotionnelle ainsi que son sulivi.

Elle comprend au minimum :
= |es objectifs a atteindre ;
= des indicateurs ;
= les moyens alloués ;
= |es modalités de discussion/information au sein de I'entreprise de cette politique qualité.

La politique qualité integre notamment la distinction entre les situations de promotion relevant de
la présente certification et la distinction entre les autres activités proposées par l'entreprise
(information médicale, vente directe, information promotionnelle sur d’autres produits de santé,
etc.) de fagon a satisfaire aux exigences de la charte et du référentiel pour son activité
d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non pris en
charge.

L’EST formalise les conditions de réalisation des autres activités qu’elle mene. La politique
integre le fait que les regles applicables a la promotion des médicaments non pris en charge
s’appliquent a I'ensemble de la séquence promotionnelle (autres produits présentés au cours
d’'un méme contact), ainsi qu’aux autres activités exercées par la méme personne sur la durée du
contrat.

La politique est revue et si besoin adaptée au moins annuellement en fonction notamment des
résultats des audits internes et externes, des retours de satisfaction des EPE clientes.

“ Art. R. 5121-166 du CSP concernant les effets indésirables suspectés d'étre dus a un médicament et Art. R. 5124-55
concernant les cas d’incident ou d’accident survenus lors de la fabrication ou de la distribution de ce lot et susceptibles
d'entrainer un risque pour la santé publique.
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st5. L’entreprise sous-traitante est en capacité a tout moment de s’assurer que son activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non
pris en charge est en conformité avec le référentiel.

L’EST met en place un registre de ses opérations qui permet d’identifier a tout moment les
contrats en cours, ainsi que toutes les personnes exercant une activité de d’information
promotionnelle par démarchage ou prospection visant les médicaments non pris en charge, que
cette activité soit occasionnelle ou temporaire. Ce registre permet de déterminer si les personnes
chargées de la promotion d’'un meédicament non pris en charge ont parallelement d’autres
activités (promotion d’autres produits, information médicale, vente, etc.).

L’EST s’assure par la mise en place d’outils de suivi que les personnes exergant une activité
d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments respectent
les régles de déontologie (interdictions de remise, interdiction de mettre en place des études).

Commentaire :

Relévent des dispositions du présent chapitre toutes les personnes exergant une activité
d’information promotionnelle visant un médicament non pris en charge pour le compte d’'un
donneur d’ordre certifié, méme si cette activité est occasionnelle, auprés des professionnels
habilités a prescrire, dispenser ou utiliser les médicaments, quel qu’en soit le lieu, pendant la
durée du contrat avec 'EPE cettifiée.

st6. L’entreprise sous-traitante doit informer de sa démarche qualité concernant son activité
d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non
pris en charge sur son site internet public (dans la mesure ou elle dispose d’un tel site).

L’EST publie sur son site internet au minimum les informations suivantes : existence d’'une poli-
tique qualité en matiére d’information promotionnelle, I'obtention d’un certificat.

En cas de retrait de son certificat, I'entreprise rend publique cette information sur son site inter-
net.

D’une fagon générale, les supports d'information et de communication de I'entreprise faisant
référence a la certification doivent mentionner le logo de I'organisme de certification (la « marque
de certification ») et le nom du référentiel ; le champ de la certification figure en utilisant les ex-
pressions « information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments »
ou « information promotionnelle sur les médicaments » (les termes « visite médicale » sont obso-
letes) ; ces documents ne doivent pas étre équivoques sur le role de la HAS. lls respectent le
réglement d'utilisation de la marque de 'organisme certificateur.

st7. Un engagement personnel portant sur le respect du référentiel est formalisé au minimum

pour :
U le dirigeant de I’entreprise sous-traitante ;
J le responsable qualité ;
. les autres membres de la direction.

st8. L’entreprise sous-traitante s’assure de la mise a disposition et de la prise de
connaissance par les personnes exergcant une activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments non pris en charge et leur encadrement
des exigences du référentiel.

L’EST définit les modalités garantissant I'adhésion des personnes exergant une activité
d’'information promotionnelle et leur encadrement au respect des exigences du présent chapitre
du référentiel.
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5.3 Formation

st9. L’entreprise sous-traitante n’emploie pour l'activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion de médicaments non pris en charge que des personnes
dont la formation initiale répond aux conditions de diplome, titre ou certificat décrites par
la réglementation.

Commentaire :

Lorsqu’une personne se voit confier une activité d’information promotionnelle sans posséder 'un
des diplémes, titres ou certificats figurant sur la liste établie par I'autorité administrative®, par
dérogation, elle doit satisfaire aux dispositions prévues par l'article L. 5122-12%.

La formation initiale, des personnes exercant une activité dinformation promotionnelle,
employées par le sous-traitant, est attestée par 'employeur.

st10. L’entreprise sous-traitante organise une formation d’intégration de toute personne
exergant pour la premiére fois une activité d'information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie
qui s’appliquent a cette activité.

La personne exercant une activité d'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion de médicaments non pris en charge doit étre formée a certaines regles de déontologie
décrites au chapitre 4 (Déontologie) :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase 1V, études observationnelles).

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordres des attestations de réalisation de chaque formation
réalisée.

st11. L’entreprise sous-traitante organise la formation continue des personnes exergant une
activité d'information par démarchage ou prospection visant a la promotion de
médicaments non pris en charge sur les régles de déontologie qui s’appliquent a cette
activité.
La formation continue porte sur certaines regles de déontologie décrites au chapitre 3
(Déontologie) :
- interdiction de remise de cadeaux, avantages, échantillons ;
- interdiction d’offrir des repas en dehors des exceptions prévues par la charte ;
- interdiction de mettre en place des études (analyses pharmaco-économiques, études
cliniques y compris de phase |V, études observationnelles).

Le sous-traitant transmet au donneur d’ordre des attestations de réalisation de chaque formation
réalisée.

5 Arrété du 17 septembre 1997 fixant les conditions de formation des personnes qui font de I'information par démarchage
ou de la prospection pour des médicaments, NOR: MESP9722905A

“® Art. L. 5122-12. - Par dérogation aux dispositions de l'article L. 5122-11, peuvent également exercer les activités
définies au premier alinéa de cet article : 1° Les personnes qui exercaient de telles activités pendant au moins trois ans
dans les dix années précédant le 19 janvier 1994 ; 2° Les personnes autres que celles mentionnées au 1° qui exergaient
ces activités au 19 janvier 1994, a condition de satisfaire dans un délai de quatre ans a compter de la méme date aux
conditions fixées par le premier alinéa de l'article L. 5122-11 ou a des conditions de formation définies par l'autorité
administrative.
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5.4 Déontologie

st12. L’entreprise sous-traitante formalise les régles de déontologie s’appliquant a son activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments non

pris en charge, les diffuse auprés des personnes concernées et veille a leur respect.

Des documents formalisent les régles de déontologie s’appliquant a l'activité d’information
promotionnelle visant a la promotion de médicaments non pris en charge ; ces régles portent

Sur:

= L’interdiction de remise de cadeaux et d’avantages et ses exceptions (y compris les

régles concernant les repas) ;
= Linterdiction de remettre des d’échantillons ;
= Linterdiction de mettre en place des études.

Les personnes exercant une activité d’information promotionnelle doivent pouvoir se référer

facilement a ces regles.

L’EST s'assure de la diffusion et de la prise de connaissance par les personnes exergcant une

activité d’'information promotionnelle et leur encadrement de ces regles de déontologie.

Des outils permettent de tracer les repas offerts et les avantages (pouvant étre) remis (y compris
les repas et les échantillons) et le respect des seuils définis concernant les repas (nombre et

montant).

st13. Les régles déontologiques formalisées par I'entreprise sous-traitante interdisent la
remise de cadeaux et d'avantages par les personnes exergant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments non pris en

charge et leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exergant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament non pris en charge et a toute leurs activités au contact

des professionnels de santé pendant toute la durée du contrat.

Les regles déontologiques reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le

référentiel et le document Questions/Réponses.

o En tout lieu, la personne exercant une activité d’information promotionnelle respecte

l'interdiction portant sur les cadeaux conformément a la charte.

Elle ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé de cadeaux en nature ou en es-
peces. Elle ne peut non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni trans-

mettre de demandes a son entreprise.

La personne exergant une activité d’information promotionnelle ne doit pas utiliser d’incitation

pour obtenir un droit de visite ni offrir a cette fin aucune rémunération ou dédommagement.

Conformément a la charte, la personne exergant une activité d’information promotionnelle peut
seulement remettre, proposer ou faciliter I'octroi d’invitations a des manifestations de promotion
ou a caractere exclusivement professionnel et scientifique incluant, le cas échéant, I'inscription a
la manifestation, le titre de transport, I'hébergement et les titres de repas sous réserve de
répondre aux conditions fixées par la réglementation et les ordres professionnels (« conventions

d’hospitalité »).

° Les repas offerts aux professionnels de santé sont susceptibles de constituer des avan-
tages au sens des dispositions de I'article L. 4113-6 du Code de la santé publique. lls ne peuvent
étre offerts par les personnes exergant une activité d’information promotionnelle visant les médi-

caments que s’ils répondent a 'une des deux conditions suivantes :

- le repas fait I'objet d’'une convention d’hospitalité dans le cadre d’'une manifestation pro-

fessionnelle, scientifique ou promotionnelle ;
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- le repas est offert dans les conditions d'exception définies par la charte (caractére im-
promptu et en lien avec la visite).

La procédure, concernant les repas, reprend les exigences de la charte telles que précisées par
le document Questions/Réponses.

Commentaire :

Les repas fournis lors de rencontres collectives (« staffs » notamment) ne peuvent étre proposés
que s’ils font I'objet d’une convention d’hospitalité autour d’une manifestation promotionnelle ou
scientifique.

st14. L’entreprise sous-traitante s’assure du respect du nombre de repas pouvant étre offerts
par an a un professionnel de santé par les personnes exercant une activité d’information
par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments non pris en charge
ainsi que du seuil pour le montant des repas, définis par ’EPE donneuse d’ordres dans le
contrat.

Ce nombre et ce seuil doivent étre conformes a la réglementation.

st15. Les regles déontologiques formalisées par I’entreprise sous-traitante interdisent la mise
en place d’études par les personnes exercant une activité d’information par démarchage
ou prospection visant a la promotion des médicaments non pris en charge et leurs
accompagnants.

Les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion des médicaments ne doivent pas mettre en place (recrutement et relations financieres
avec les professionnels de santé habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments)
d’analyses pharmaco-économiques ainsi que d’études cliniques, y compris de phase IV, et
d’étude observationnelles. (Elles peuvent en assurer le suivi).

Ces regles sont applicables aux personnes exercant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament non pris en charge, et a toutes leurs activités au contact
des professionnels de santé, pendant toute la durée du contrat.

st16. Les régles déontologiques formalisées par I'entreprise sous-traitante interdisent la
remise d’échantillons formulée par la charte pour les personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion de médicaments non
pris en charge, et leurs accompagnants.

Ces regles sont applicables aux personnes exercant une activité d’'information promotionnelle
visant a la promotion d’'un médicament et a toutes leurs activités au contact des professionnels
de santé, pendant toute la durée du contrat.

Ces régles reprennent les exigences de la charte telles que précisées par le document Ques-
tions/Réponses.

Est interdite la remise d'échantillons de spécialités pharmaceutiques pour 'ensemble des per-
sonnes exergant une activité d’information promotionnelle visant des médicaments, dés lors que
I'EPE donneuse d’ordres est certifiée.

Commentaire :
La loi prévoit une exception pour les nouveaux médicaments (article R. 5122-17 du CSP) mais
elle n’est pas applicable aux personnes exergant une activité d’information promotionnelle.

La personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
de médicaments. Elle peut, dans les conditions prévues par la réglementation‘”, transmettre a

47 L'article R. 5122-17 du Code de la santé publique prévoit les conditions de remise des échantillons gratuits de médica-
ments mentionnés a l'article L. 5122-10.
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son entreprise la demande du professionnel de santé qui souhaite se familiariser avec le médi-
cament. Celle-ci doit étre écrite, datée et signée du destinataire ; elle ne doit pas avoir été sollici-

tée.

Les spécimens remis dans le cadre de la passation des marchés avec les établissements de

santé ou les groupements de pharmacies ne sont pas concernés.

Est interdite la remise d'échantillons de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de

dispositifs médicaux par les personnes exergant une activité d'information promotionnelle visant

les médicaments, quel que soit le moment ou le lieu, .

Les échantillons de dispositifs médicaux peuvent, toutefois, étre utilisés pour la démonstration
par les personnes exergant une activité d’information promotionnelle, lorsque le dispositif médical
est lié a l'utilisation du médicament. Ces échantillons de démonstration ne peuvent étre remis en

nombre.

La personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la pro-
motion de médicaments ne peut proposer ou remettre aux professionnels de santé d’échantillons
de produits cosmétiques, de compléments alimentaires et de dispositifs médicaux. Elle ne peut
non plus répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine, ni transmettre de demandes a

son entreprise.

L’interdiction de remettre des échantillons de dispositifs médicaux, produits cosmétiques ou
compléments alimentaires concerne également les autres contacts que la personne, exergant
une activité d’'information promotionnelle visant le médicament, peut avoir, parallélement, avec

des professionnels de santé, pendant toute la durée du contrat.
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Référentiel de certification de I'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Annexe 2. Fiche descriptive

Pour la mise a jour :

Intitulé Descriptif |

Méthode de travail

Utilisation des travaux préparatoires précédents, réunion complémentaire, prises en
compte des retours liés a I'utilisation de la procédure a partir d’octobre 2016,
rédaction d’un avant-projet proposé aux signataires de la charte ainsi qu’a
I’organisation représentant les sous-traitants, relecture par les parties prenantes et
synthése des remarques avant soumission au College de la HAS

Date de mise en ligne

Mars 2017

Date de publication
au JORF

13 avril 2017

Objectif(s)

Introduction d’un volet dédié aux entreprises sous-traitant une activité d’information
promotionnelle sur les médicaments

Pilotage du projet

Anne-Sophie GRENOUILLEAU (chef de projets, DEMESP)

Analyse juridique : Maxence Lyonnet (chef de projets, Service juridique)
Réalisation de la relecture en ligne : Sorin STANEL (chef de projets, DEMESP)
Logistique : Laurence Touati-Guédon (assistante)

Auteur du référentiel

Anne-Sophie Grenouilleau (chef de projets, DEMESP)

d’accompagnement

Validation College de la HAS
Autres formats Téléchargeable gratuitement sur www.has-sante.fr
Document Rapport d’élaboration du référentiel de certification

Questions — réponses relatives a la certification
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Référentiel de certification de I'activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Pour la version initiale du référentiel :

Intitulé Descriptif

Méthode de travail

Décrite dans la note de cadrage et le rapport d’élaboration.

Date de mise en ligne

Mars 2016

Date de publication
au JORF

13 avril 2016

Objectif(s)

Mise a jour du référentiel de certification suite a la signature en octobre 2014 de la
charte de I'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des
médicaments

Professionnel(s)

Industriels du médicament ayant signé une convention avec le comité économique
des produits de santé

concerné(s) Sous-traitants d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion
des médicaments

Demandeur Mission de la HAS fixée par la loi du 13 aolt 2004

Promoteur Haute Autorité de Santé (HAS), Direction de I'évaluation médico-économique et de

santé publique (DEMESP)

Pilotage du projet

Pilotage / coordination : Anne-Sophie GRENOUILLEAU (chef de projets, DEMESP)
et Hervé NABARETTE (conseiller technique, DEMESP) sous la responsabilité de
Jean-Patrick SALES (directeur, DEMESP)

Analyse juridique : Pauline AUBRY et Déborah ESKENAZY (chefs de projets,
Service juridique)

Réalisation de la relecture en ligne : Sorin STANEL (chef de projets, DEMESP)
Logistique : Betty BRESSAN (assistante)

Participants aux groupes de travail (cf. liste en annexe du rapport d’élaboration)

documentaire

Participants Parties prenantes et organisations publiques consultées pour la relecture (cf. liste
en annexe du rapport d’élaboration)
Recherche Veille documentaire : Emmanuelle Blondet (documentaliste)

Recherche documentaire : Marie Georget (documentaliste)

Auteurs du référentiel

Anne-Sophie Grenouilleau (chef de projets, DEMESP) avec la contribution d’'Hervé
Nabarette (conseiller technique, DEMESP)

d’accompagnement

Validation College de la HAS
Autres formats Téléchargeable gratuitement sur www.has-sante.fr
Documents Rapport d’élaboration du référentiel de certification

Questions — réponses relatives a la certification
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Référentiel de certification de I'activité d’information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments

Annexe 3. Charte signée en octobre 2014

Le document est consultable sur le site du ministére des Affaires sociales et de la Santé :
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/CHARTE_CEPS_LEEM_promotion_vm_signee.pdf
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I G:Z Liberté « E';h'm' « Fraternité
il REPUBLIQUE FRANCAISE
LES ENTREPRISES
DU MEDICAMENT COMITE ECONOMIQUE
DES PRODUITS DE SANTE

CHARTE DE L'INFORMATION PAR DEMARCHAGE OU PROSPECTION
VISANT A LA PROMOTION DES MEDICAMENTS

La présente charte a pour objet de fixer, en tout lieu, les conditions de linformation sur les
spécialités pharmaceutiques par démarchage ou la prospection visant & la promotion.

Sont incluses dans le champ de la charte toutes formes d’information, quel qu’en soit le support,
par démarchage, prospection ou incitation qui visent a promouvoir la prescription, la délivrance ou
I'utilisation de spécialités pharmaceutiques par tout professionnel habilité a prescrire, dispenser et
utiliser ces médicaments.

Conformément a la loi, la présente charte a pour but de renforcer la qualité de I'information visant
a la promotion sur les médicaments pour en assurer le bon usage auprés des acteurs de santé.

L'information délivrée fondée sur une information scientifique encadrée et validée, a pour objet
d’assurer la promotion des médicaments auprés des professionnels de santé. Elle doit a cette
occasion favoriser la qualité du traitement médical dans le souci d’éviter le mésusage du
médicament, de ne pas occasionner de dépenses inutiles et de participer a l'information des
professionnels de santé.

[- LES MISSIONS DES PERSONNES EXERCANT UNE ACTIVITE D’'INFORMATION PAR
DEMARCHAGE OU PROSPECTION VISANT A LA PROMOTION

1- La personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection présente les
spécialités pharmaceutiques auprées des professionnels de santé dans le respect des dispositions
légales, de la présente charte et des orientations de I'entreprise qu’elle représente. Cette activité
de promotion consiste a délivrer une information médicale de qualité sur le médicament présentée
dans le strict respect de TAMM et a en assurer le bon usage aupres des professionnels de santé.

Cette information indique la place du médicament dans la stratégie thérapeutique recommandée,
pour le traitement dans la pathologie visée, validée par la commission de la transparence et
conforme aux recommandations issues de la haute autorité de santé, de 'ANSM et de I'Institut
national du cancer ainsi qu’aux conférences de consensus validées par la Haute autorité de santé.
Cette place doit tenir compte des campagnes de bon usage et des programmes de santé publique.
L’information comprend également les éléments relatifs a la sécurité et a la surveillance du
médicament. La personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
présente et propose de remettre 'ensemble des documents de minimisation des risques prévus
par les plans de gestion de risques ou les plans de minimisation des risques.

L’information par démarchage ou prospection visant a la promotion d’'un médicament faisant I'objet
d’une réévaluation du rapport bénéfice/risque a la suite d’'un signalement de pharmacovigilance est
interdite jusqu’a I'issue de cette procédure.

2- L’activité d’information par démarchage ou prospection implique d'informer les professionnels
de santé sur tous les aspects réglementaires, pharmaco-thérapeutiques et médico-économiques
relatifs au médicament présenté :

- indications thérapeutiques de I'autorisation de mise sur le marché,



- posologies (en particulier les posologies pédiatriques si elles existent),
- durées de traitement,

- effets indésirables,

- contre-indications,

- interactions médicamenteuses et éléments de surveillance,
- conditions de prescription,

- prix et modalités de prise en charge (indications remboursées aux assurés sociaux et taux de
remboursement),

- inscription sur les listes des médicaments colteux hors groupes homogénes de séjours pour les
médicaments a usage interne et des médicaments rétrocédables délivrés par la pharmacie de
I'établissement de santé a des patients ambulatoires.

Conformément a la réglementation, l'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion ne devra pas porter sur les médicaments faisant 'objet d’Autorisation Temporaire
d’'Utilisation (ATU).

Par ailleurs, l'information sur I'existence d'une RTU et des mises a jour dont elle fait I'objet est
présentée sous réserve gqu'elle soit dissociée de toute communication promotionnelle, qu'elle soit
validée par I'ANSM et accompagnée de la remise des documents destinés au recueil
systématique de l'information sur cette RTU.

3- Conformément a la Iégislation en vigueur (notamment, art. L162-17-4-1 CSS) si des
prescriptions non conformes a 'AMM sont constatées, I'autorité administrative peut demander a
I'entreprise concernée de communiquer auprés des professionnels de santé, pour rappeler le
cadre de prescription défini par TAMM et le cas échéant, pour diffuser des messages correctifs
qgu’elles jugent utiles. Ces actions d'information spécifiques mises en ceuvre par I'entreprise ou le
groupe d'entreprises en direction des prescripteurs peuvent étre dévolues aux personnes exercant
une activité dinformation par démarchage ou prospection. Le CEPS peut en demander
communication.

Ces personnes participent ainsi a la limitation de l'usage constaté des médicaments en dehors de
leur AMM lorsque cet usage ne correspond pas a des recommandations des autorités sanitaires
compétentes.

Lorsque I'entreprise constate des prescriptions non conformes au bon usage d’une spécialité, elle
peut demander aux personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection
visant a la promotion de relayer auprés des professionnels de santé les mesures d’information
appropriées et en informe sans délai TANSM.

Ces personnes rapportent a I'entreprise toutes les informations relatives a [l'utilisation des
médicaments dont elles assurent la publicité, en particulier, en ce qui concerne les effets
indésirables et les utilisations hors AMM qui sont portées a leur connaissance.

4- La mise en place (recrutement et relations financiéres avec les professionnels habilités a
prescrire, dispenser et utiliser les médicaments) d’analyses pharmaco-économiques ainsi que
d'études cliniques, y compris celles de phase IV, et d’études observationnelles, ne rentrent pas
dans les missions des personnes exergant une activit¢ dinformation promotionnelle par
démarchage ou prospection. En revanche, ces derniéres peuvent en assurer le suivi.



5- L'information sur les programmes d'apprentissage présentée par des personnes exercant une
activité d’information par démarchage ou prospection doit étre dissociée de toute communication
promotionnelle portant sur le médicament du programme.

II-_LA QUALITE DE L’INFORMATION DELIVREE

1- La constitution de I'information par I’entreprise
a) Constitution de la documentation et des supports de formation.

Les documents promotionnels mis a disposition des personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection doivent étre élaborés conformément aux
dispositions du CSP et aux recommandations de 'ANSM. Ces documents portent la date a
laguelle les informations ont été produites ou mises a jour. Elles doivent comporter un visa de
’ANSM en cours de validité.

Les informations concernant I'usage du médicament et notamment les effets indésirables,
précautions d’emploi et contre-indications sont mentionnées clairement de sorte que soit mise en
évidence leur relation avec l'indication et le bénéfice avancé.

b) Actualisation des supports de promotion.

L’entreprise veille a I'actualisation scientifique, médicale et réglementaire des documents de
l'information promotionnelle.

c) Etudes postérieures a 'TAMM

Les études qui peuvent étre utilisées sont les études publiées dans une revue a comité de lecture
réalisées dans les conditions d’utilisation du médicament définies par TAMM du produit et les
autres référentiels existants (avis de la Commission de la transparence, recommandations de
bonne pratique). Par ailleurs, dans un souci dinformation compléte du destinataire et
conformément aux recommandations de 'ANSM relatives a la publicité des médicaments, la
publicité doit préciser si la publication concerne une étude retenue du dossier de transparence
et/ou du dossier ’AMM.

Lorsque I'entreprise utilise de telles études, elle les présente de fagon compléte et impartiale.
d) Publicité comparative.

L’information délivrée sur la spécialité et sur les spécialités concurrentes, a méme visée
thérapeutique et rentrant dans la stratégie thérapeutique définie par la Commission de la
Transparence, doit répondre aux critéres définis pour la publicité comparative ainsi :

Toute publicité qui met en comparaison des médicaments en identifiant, implicitement ou
explicitement, des médicaments commercialisés par un concurrent ne peut étre utilisée que si :
1° Elle n'est pas trompeuse ou de nature a induire en erreur ;
2° Elle porte sur des médicaments répondant aux mémes besoins ou ayant la méme
indication thérapeutique ;
3° Elle compare objectivement une ou plusieurs caractéristiques essentielles, pertinentes,
vérifiables et représentatives de ces médicaments, dont le prix peut faire partie.

La publicité comparative ne peut :

1° Tirer indOment profit de la notoriété attachée a une marque, a un nom commercial, a
d'autres signes distinctifs d'un concurrent ;



2° Entrainer le discrédit ou le dénigrement des marques, noms commerciaux, autres signes
distinctifs, ou situation d'un concurrent ;

3° Engendrer de confusion entre I'annonceur et un concurrent ou entre les marques, noms
commerciaux, autres signes distinctifs, de I'annonceur et ceux d'un concurrent ;

4° Sous réserve des dispositions relatives aux spécialités génériques, présenter des
médicaments comme une imitation ou une reproduction d'un autre médicament bénéficiant
d'une marque ou d'un nom commercial protége.

2- La formation de la personne exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection visant a la promotion

a) La formation initiale

Conformément aux dispositions |égales, réglementaires et conventionnelles, les personnes
exercant une activité d’information par démarchage et prospection visant a la promotion
bénéficient d'une formation initiale suffisante, attestée par un dipldme, titre, certificat, notamment
au titre de la validation des acquis de I'expérience ou une équivalence acquise au titre de la

validation des acquis de I'expérience prévue par l'article L.335-5 du Code de I'Education.

b) La formation continue
Au-dela de la formation d’intégration délivrée a chaque nouvel entrant, I'entreprise dispense
systématiquement une formation nécessaire a l'actualisation de ses connaissances réglementaires
et scientifiques et au maintien et au développement de ses compétences professionnelles dont la
préparation a la présentation orale.
La formation sur les connaissances réglementaires porte sur les themes suivants :

a. Le médicament : classes de médicament, régles de prescription et de délivrance,

bon usage du médicament ;
Les modalités de prise en charge du médicament ;
La Pharmacovigilance et les réclamations « produit » ;
La Déontologie : loi DMOS et transparence des liens ;
La Publicité ;
La Charte et la certification ;
L’organisation du systéme de soins.

@mpooyo

La formation dispensée doit permettre a la personne exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection de connaitre et respecter la réglementation liée au médicament pour
informer et répondre au professionnel de santé. A chaque theme de formation correspond des
objectifs de formation qui déterminent le contenu de la formation.

La formation sur les connaissances scientifiques porte sur :
a. la spécialité et/ou une ou les pathologie(s) concernée(s) par le médicament
présenté
b. La stratégie thérapeutique relative a la spécialité et/ou pathologie concernée, ou
I'état de l'art

Pour chaque action de formation suivie par une personne exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection, I'entreprise met en ceuvre une évaluation annuelle permettant
d’attester que le salarié dispose des connaissances correspondant a la qualité de I'information qu’il
délivre. L’entreprise définit les modalités et la période d’évaluation. Cette évaluation est
systématiquement réalisée avant la rencontre avec le professionnel pour toute nouvelle indication
ou tout nouveau produit.. Elle prévoit également les seuils de validation de I'action de formation
permettant de définir le niveau requis et les actions correctives en cas de non-validation. Les
modalités de I'évaluation doivent respecter les principes suivants :

o L’évaluation des connaissances correspond au contenu de la formation

dispensée ;



o L’entreprise apporte la preuve du caractére aléatoire de I'évaluation réalisée
ainsi que sa tracabilité ;

o l'entreprise s’assure de disposer d’'une base de données d’items d’évaluation
suffisante permettant de respecter le principe aléatoire de I'évaluation.

c) Attestation de la formation initiale et continue par la carte professionnelle

Les personnes exercant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion possédent une carte professionnelle attribuée par le Leem au travers de I'association
Association de Gestion de la Visite Médicale. L’attribution de cette carte permet de garantir que le
niveau de connaissances réglementaires et scientifiques du salarié concerné répond aux
exigences de l'article L.5122-11 du CSP et a I'obligation de formation continue visé ci-dessus.

Dans ce cadre, I'entreprise communique chaque année a TAGVM un état individuel des formations
dispensées et les résultats globaux des évaluations. L’AGVM peut demander a I'entreprise des
informations complémentaires liées a I'évaluation.

Ces données sont tenues a la disposition des autorités de certification.

Cf Chapitre Il Déontologie

3 Les documents utilisés par la personne exergcant une activité d’information par
démarchage ou prospection visant a la promotion

Ces documents font tous I'objet d’'un contréle a priori par TANSM et par conséquent doivent
disposer d’un visa en cours de validité.

La personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection assure ses
missions par le moyen exclusif de documents datés mis a sa disposition par I'entreprise, validé
par le pharmacien responsable (nom et signature) et pour lequel un visa de publicité a été
accordé par TANSM. Lorsqu’'un document a été actualisé par I'entreprise, seul le plus récent peut
étre utilisé.

L’utilisation des supports audio, vidéo ou interactifs ne dispensent pas de la remise des documents
listés ci-dessous.

Conformément a l'article R.5122-11 du CSP, sont obligatoirement remis aux professionnels de
santé :

- Le résumé des caractéristiques du produit mentionné a l'article R.5121-21 du CSP ;

- Le classement du médicament en matiere de prescription et de délivrance mentionné dans
['autorisation de mise sur le marché ;

- Le prix limite de vente au public, le tarif de responsabilité ou le prix de cession lorsqu'un tel prix
ou tarif est fixé en application des lois et reglements en vigueur, accompagné, dans ce cas, du
colt du traitement journalier ;

- La situation du médicament au regard du remboursement par les organismes d'assurance
maladie ou de I'agrément pour les collectivités publiques prévu a l'article L. 5123-2 ;

- L'avis rendu en application de l'article R. 163-4 du code de la sécurité sociale par la Commission
de la transparence mentionnée a l'article R. 163-15 du méme code et le plus récemment publié
dans les conditions prévues au dernier alinéa du Il de l'article R. 163-16 de ce code (lorsque le
médicament fait I'objet de plusieurs avis en raison d’une extension des indications thérapeutiques,
la notion d’avis s’entend de I'ensemble des avis comportant une appréciation du service médical
rendu dans chacune des indications thérapeutiques du médicament concerneé) ;



- le ou les arrété(s) d’inscription sur la liste en sus et/ou sur la liste de rétrocession, le cas
échéant.

Est, en outre, obligatoirement remis au professionnel de santé tout document jugé nécessaire par
la Haute autorité de santé, TANSM, I'Institut national du cancer, ou le CEPS.

Ces documents doivent étre parfaitement lisibles et comporter la date a laquelle ils ont été établis
ou révisés en dernier lieu.

Les documents suivants doivent étre présentés et peuvent étre remis par la personne exercant
une activité d’information par démarchage ou prospection :

- fiches de bon usage,

- fiches d’information thérapeutique,

- recommandations de bonne pratique,

- conférences de consensus,

- les avis du Haut Conseil de la Santé Publique (comité technique des vaccinations),

- ou autres référentiels émis ou validés par la Haute autorité de santé, TANSM, ou ['Institut
national du cancer,

- ainsi que les documents de minimisation des risques prévus par les plans de gestion de risques
ou les plans de minimisation des risques .

- DEONTOLOGIE

1- Vis-a-vis des patients

La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion est soumise au secret professionnel et ne doit rien révéler de ce qu'elle a pu voir ou
entendre dans les lieux ou elle exerce son activité.

Elle doit observer un comportement discret dans les lieux d’attente, et ne pas entraver la
dispensation des soins (limitation des conversations entre professionnels, utilisation du téléphone
portable, tenue vestimentaire adéquate).

2- Vis-a-vis des professionnels de santé rencontrés
L’encadrement des personnes exergant une activit¢ dinformation par démarchage ou
prospection s’assure de I'optimisation de I'organisation, de la planification et de la fréquence des
visites.
En termes déontologiques, la personne exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection ne doit pas utiliser d'incitations pour obtenir un droit de visite ni offrir a cette fin aucune
rémunération ou dédommagement.

a) Organisation des visites

a- En tout lieu d’exercice du professionnel de santé

La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion s’attache a ne pas perturber le bon fonctionnement du cabinet médical ou de
'établissement de santé visité. Elle doit pour cela respecter les modalités d'organisation
suivantes :

- Elle doit s’assurer que son interlocuteur a une parfaite connaissance, notamment, de son
identité, de sa fonction, du nom de I'entreprise et/ou du réseau représenté(e)s et le cas
échéant du nom du titulaire de ’AMM de la spécialité présentée.



- Elle doit respecter les horaires, conditions d’accés et de circulation au sein des différents lieux
d’exercice ou se déroule la rencontre ainsi que la durée et le lieu édictés par le professionnel
de santé ou I'établissement de santé.

Les visites accompagnées (par exemple avec le directeur régional de son entreprise ou réseau),
doivent recevoir 'assentiment des professionnels de santé visités. L’accompagnant doit décliner
son identité et sa fonction.

B- En établissement de santé

Dans les établissements de santé, en plus des régles générales inscrites dans la présente Charte,
la personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection visant a la
promotion respecte les régles d’organisation pratique propres a I'établissement et, notamment :

- le port d’'un badge professionnel (ex : carte de visite portée sous forme de badge...) ;

- les conditions d’accés a I'établissement, aux structures internes et aux professionnels de santé
quel que soit leur mode d’exercice au sein de I'établissement ;

- les régles d’identification et de circulation au sein de I'établissement définies par son réglement
intérieur ;

- le caractére collectif ou non de la visite.
En tout état de cause, en établissement de santé,

- L'accés aux structures a acceés restreint (blocs opératoires, secteurs stériles, réanimation...) est
interdit sans accord préalable, a chaque visite, des responsables des structures concernées.

- La rencontre fait I'objet d’'une organisation préalable.

- La personne exergant une activité d’information par démarchage ou prospection ne rencontre les
personnels en formation qu’avec l'accord préalable du cadre responsable ou du cadre de la
structure.

- La personne exercant une activité d’'information par démarchage ou prospection ne rencontre les
internes qu’en présence ou avec l'accord préalable du praticien qui les encadre.

- La personne exergcant une activité d’information par démarchage ou prospection ne recherche
pas de données spécifiques (consommation, codt...) propres aux structures internes et aux
prescripteurs.

b) Recueil d’informations et respect de la loi Informatique et libertés

Les informations relatives aux professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les
médicaments collectées par la personne exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection le sont conformément a la loi sur I'informatique et les libertés (Loi n° 78-17 du 6 janvier
1978).

L’objectif du recueil de ces informations est de mieux comprendre les attentes de ces
professionnels vis-a-vis du médicament et de son usage ou vis-a-vis de la classe thérapeutique
concernée, de lui donner une information personnalisée et de rationaliser le travail de la personne
exercant une activité d’'information promotionnelle par démarchage ou prospection.



Les informations répertoriées au sein des bases de données constituées ne doivent ainsi prendre
en compte que des éléments professionnels et factuels et non des jugements de valeur ou des
informations a caractére subijectif.

La base de données dans laquelle ces informations sont réunies est déclarée a la CNIL.
Conformément a la loi, les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les
médicaments sont informés de I'existence d’un recueil de données informatiques les concernant.
La personne exercant une activité d’'information promotionnelle par démarchage ou prospection
doit informer les professionnels habilités a prescrire, dispenser et utiliser les médicaments sur les
données obtenues a leur sujet lors d’enquétes de prescription ou de dispensation individuelle ou

par service et qui sont a sa disposition.

Sur demande écrite du professionnel de santé, la personne exergant une activité d’'information par
démarchage ou prospection peut lui transmettre les données personnelles le concernant.

c) Relations professionnelles — congrés

Les invitations a des congrés scientifiques et/ou a des manifestations de promotion, ainsi que la
participation a des activités de recherche ou d’évaluation scientifique doivent faire I'objet d’'une
convention transmise préalablement a I'ordre professionnel concerné. Ces conventions peuvent
prévoir I'octroi aux professionnels de santé des avantages mentionnés a l'article L. 4113-6 du code
de la santé publique. Ces avantages doivent par ailleurs étre rendus publics par les entreprises qui
les ont octroyés conformément a l'article L. 1453-1 du code de la santé publique et selon les
modalités précisées aux articles D. 1453-1 et R. 1453-2 et suivants du code de la santé publique.

d) Echantillons

La remise d’échantillons de spécialités pharmaceutiques par les personnes exergcant une activité
d’information par démarchage ou prospection est interdite.

Est également interdite, la remise d’échantillons de produits cosmétiques, de compléments
alimentaires et de dispositifs médicaux par les personnes exercant une activité d’information
promotionnelle par démarchage ou prospection, dés lors qu’elles présentent une spécialité
pharmaceutique, et sans préjudice de 'application du 4¢ alinéa de l'article L5122-10 CSP.

Les échantillons de dispositifs médicaux peuvent, toutefois, étre utilisés pour la démonstration
sous réserve des dispositions du chapitre 11l du titre 1er du livre Il de la 5éme partie du code de la
santé publique.

e) Cadeaux
La personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection ne doit ni
proposer aux professionnels de santé de cadeaux en nature ou en especes faisant ou non I'objet

d’'une convention, ni répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine.

Elle ne peut non plus proposer ou faciliter I'octroi d'un avantage relevant des dérogations prévues
au 2eme alinéa de l'article L. 4113-6 du code de la santé publique.

f) Repas
Les repas offerts par les personnes exergant une activité d’information par démarchage ou
prospection aux professionnels de santé sont susceptibles de constituer des avantages au sens

des dispositions de I'article L. 4113-6 du code de la santé publique.

lls doivent en tout état de cause pour ne pas donner lieu a convention conserver un caractére
impromptu et étre en lien avec la visite auprés du professionnel de santé. lls font I'objet, le cas



échéant, de la publication prévue par les dispositions du Il de l'article L. 1453-1 et des articles D.
1453-1 et R. 1453-2 et suivants du méme code.

3- Vis-a-vis des entreprises concurrentes

L'information délivrée par la personne exercant une activit¢ d’information par démarchage ou
prospection sur la spécialité dont il assure la promotion et sur les spécialités concurrentes a méme
visée thérapeutique et figurant dans la stratégie thérapeutique définie par la Commission de la
transparence doit étre exempte de tout dénigrement et s'appuyer principalement sur les avis de la
Commission de la Transparence. Le niveau d'ASMR, fixé par la HAS, est présenté loyalement.

La personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection s’abstient de
dénigrer les spécialités des entreprises concurrentes y compris médicaments génériques et bio
similaires.

4- Vis-a-vis de son entreprise

Conformément a la loi, la personne exercant une activit¢ d’information par démarchage ou
prospection porte sans délai a la connaissance du pharmacien responsable ou de son
département de pharmacovigilance, toute information recueillie auprés des professionnels de
santé relative a la pharmacovigilance et/ou a un usage non conforme au bon usage de ses
médicaments.

5 Vis-a-vis de |'Assurance Maladie

La personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection précise les
indications remboursables et non remboursables des spécialités qu’elle présente.

Elle présente les divers conditionnements au regard de leur colt pour I'assurance maladie et
notamment, pour les traitements chroniques, les conditionnements les mieux adaptés au patient
et les plus économiques, ceci notamment envers les praticiens dont les prescriptions sont
destinées a étre exécutées en ville.

Elle précise si la spécialité qu’elle présente fait 'objet d'un tarif forfaitaire de responsabilité.

IV -_LE CONTROLE DE L’ACTIVITE DES PERSONNES EXERCANT UNE ACTIVITE
D’'INFORMATION PAR DEMARCHAGE OU PROSPECTION VISANT A LA PROMOTION

1- Responsabilité du Pharmacien responsable
a) Sur les contenus

Le pharmacien responsable met en place un systéme de contréle de la qualité qui assure le
contenu scientifique et économique des supports promotionnels utilisés pour I'activité d’information
par démarchage ou prospection et de maniére générale s’assure du respect du Il-1 de la présente
charte. 1l approuve ces supports.

Le pharmacien responsable tient a jour les listes des supports qui peuvent et doivent étre remis
par la personne exercant une activité d’information par démarchage ou prospection.

Il est responsable du contenu des messages délivrés par la personne exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection.



b) Sur la formation

Le pharmacien responsable s’assure que la personne exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection posséde les connaissances nécessaires a I'exercice de son métier et
gu’il recoit une formation continue réguliére visant a I'actualisation de ses connaissances et a la
préparation des campagnes de promotion.

c) Sur les procédures

Le pharmacien responsable s’assure au sein de l'entreprise de I'élaboration et de I'application des
procédures relatives a l'information.

2- Proceédures
a) Tracabilité des documents

Le pharmacien responsable veille & ce que les documents utilisés pour la visite médicale soient, a
tout moment, ceux et uniguement ceux dont il a garanti, par sa signature datée, la qualité
scientifique, médicale et économique.

b) Remontée d’informations

Les professionnels de santé visités sont régulierement mis en mesure de faire connaitre, sans
frais, a I'entreprise leur appréciation sur la qualité scientifique de I'information, son objectivité et sa
conformité aux lois et réglements ainsi qu’a la présente charte.

Les appréciations transmises a I'entreprise par les professionnels de santé sont enregistrées et
analysées par le pharmacien responsable.

L’entreprise se donne également les moyens de mesurer ses actions contribuant au bon usage, a
la détection des prescriptions non conformes a celui-ci et sur les mesures visant a les corriger
(L5121-14-3 CSP).

c) Suivi des contacts

L’entreprise se donne les moyens de mesurer régulierement son activité d’information par
démarchage ou prospection.

Ces données sont tenues a la disposition du comité paritaire de suivi visé au V de la présente
Charte qui peut en demander la transmission en cas de détérioration de la qualité de I'information
visant a la promotion identifiée par 'observatoire et/ou en cas d’alerte de TANSM ou de la HAS.

3- Certification et audits

Conformément a larticle L. 162-17-4 du code de la sécurité sociale, il est établi, dans des
conditions & déterminer par la Haute autorité de santé, un référentiel de certification garantissant le
respect, par les entreprises certifiées, des dispositions de la présente charte.

Ce référentiel prévoit en outre les procédures selon lesquelles est assurée 'adhésion personnelle
a la charte des dirigeants de I'entreprise, de 'encadrement des personnes exercant une activité
d’information par démarchage ou prospection et de ces personnes elles-mémes.

Lorsqu’une entreprise fait appel, pour l'information par démarchage ou prospection visant a la
promotion de ses médicaments, a un prestataire de services ou a une autre entreprise
pharmaceutique, elle est responsable de la conformité a la charte des pratiques mises en ceuvre

par ce prestataire de services ou cette entreprise pharmaceutique.
10



4- Mise en ccuvre des articles L162-17-4 et L162-17-8 CSS

L’entreprise privilégie le contenu des visites des personnes exercant une activité d’information par
démarchage ou prospection par rapport a leur fréquence afin que l'information délivrée soit la plus
compléte et objective possible et qu’en particulier le temps nécessaire a linformation des
professionnels de santé sur le bon usage du médicament soit suffisant.

Dans ce cadre, le CEPS et le Leem décident de créer un observatoire national de l'information
promotionnelle. Cet observatoire a pour vocation de mesurer la qualité des pratiques de promotion
a partir de critéres objectifs, vérifiables et transparents.

Cet observatoire, outil de référence non exclusif pour les signataires de la présente charte,
permettra d’obtenir des éléments d’informations partagées entre les parties a la présente Charte.
Les entreprises du médicament entrant dans le champ d’application de la présente charte,
diligentent une fois par an auprés des professionnels de santé une enquéte permettant de mesurer
la qualité de leurs pratiques promotionnelles sur leur médicament le plus promu et tout autre
médicament a la demande motivée du CEPS, dans la limite de 3 produits au total. La méthode et
les critéres d’interrogation applicables a 'ensemble des entreprises, sont définis conjointement par
le CEPS et le Leem. lIs figurent en annexe a la présente Charte.

Une fois recueillies, ces données sont transmises a un tiers de confiance qui sera en capacité de
les agréger et de les analyser. Ce travail donnera lieu a I'établissement d’un rapport annuel
transmis chaque année aux signataires de la présente charte. Par ailleurs, ce tiers de confiance
doit également étre en capacité d’alerter les signataires de la charte sur des pratiques de qualité
ne répondant pas aux exigences de la présente Charte. Ce tiers de confiance est choisi
conjointement par le CEPS et le Leem.

Il est créé un comité paritaire de suivi CEPS/Leem. Ce dernier se réunit a l'initiative de I'une ou
l'autre des parties. |l analyse, notamment, les éléments transmis par 'observatoire démontrant une
détérioration de la qualité de linformation promotionnelle et tout autre élément d’information
pertinent (alerte transmise par les autorités sanitaires, éléments a la disposition du CEPS...). Ce
comité se réunit au moins une fois par an pour examiner le rapport annuel de I'observatoire établi
par le tiers de confiance. A cette occasion, il établit son propre rapport annuel dont il assure la
publicité. Il constitue un lieu d’échanges et de discussion permettant aux industriels d’expliciter
leurs pratiques de promotion et le cas échéant d’apporter des éléments de réponse au CEPS et/ou
aux autorités sanitaires.

Le CEPS peut fixer des objectifs annuels chiffrés d’évolution des pratiques promotionnelles, le cas
échéant pour certaines classes pharmaco-thérapeutiques ou certains produits en application de
l'article L.162-17-8 du code de la Sécurité Sociale. Pour cela, le CEPS se base sur un faisceau
d’éléments pouvant indiquer des pratiques commerciales et promotionnelles pouvant nuire a la
qualité des soins.

Au vu des éléments recueillis, si le CEPS souhaite fixer des objectifs quantifiés, il rencontre les
entreprises concernées. A la suite de cet échange et des éléments complémentaires que les
entreprises pourront apporter, le CEPS peut fixer, par convention ou a défaut d’accord dans les
deux mois, par décision, lesdits objectifs annuels chiffrés d’évolution des pratiques
promotionnelles.

En cas de non-respect de ces objectifs, en application de I'article L162-17-8 du CSS, le CEPS peut

fixer, aprés que I'entreprise a été mise en mesure de présenter ses observations, une pénalité
financiére a I'encontre de I'entreprise.
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V - SUIVI PARITAIRE DE LA CHARTE

Les parties conviennent de créer un comité paritaire de suivi relatif a I'application de la présente
charte et a la réalisation des objectifs qu’elle poursuit. Ce comité de suivi consulte, en tant que de
besoin, les Ordres professionnels concernés sur les régles déontologiques, ainsi que '’ANSM et la
HAS. Il se réunit a linitiative de I'une ou l'autre des parties et notamment chaque année a
'occasion de la transmission du rapport annuel de I'observatoire. Il examine les points proposés
par chacune des deux parties.

VI- DUREE ET RENONCIATION

Le présent accord entre en vigueur dés sa signature.

Il est reconduit annuellement par tacite reconduction et peut étre modifié par avenant.

Il peut étre dénoncé par 'une ou l'autre des parties.

En cas de dénonciation, la date d’effet de la résiliation est 12 mois aprés la notification d’une partie
a l'autre, ce délai permettant notamment I'adoption des mesures réglementaires appropriées.

Fait a Paris, le 15 octobre 2014, en deux exemplaires

Pour le CEPS Pour le Leem

Monsieur Dominique GIORGI Monsieur Patrick ERRARD
Président Président
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ANNEXE A LA CHARTE DE L'INFORMATION PAR DEMARCHAGE OU PROSPECTION
VISANT A LA PROMOTION DES MEDICAMENTS

CREATION ET FONCTIONNEMENT DE L’'OBSERVATOIRE NATIONAL DE L’'INFORMATION
PROMOTIONNELLE

1) Cadre général

Dans le cadre de la charte de I'information sur les médicaments par démarchage ou prospection
visant a la promotion, le CEPS et le Leem ont décidé de créer un observatoire pour mesurer la
qualité des pratiques de promotion a partir de critéres objectifs, vérifiables et transparents.

Cet observatoire est alimenté chaque année par les données recueillies par les entreprises du
médicament entrant dans le champ de la charte, auprés des professionnels de santé. Celles-ci
diligentent chague année une enquéte permettant de mesurer la qualité de leurs pratiques
promotionnelles sur le médicament le plus promu et tout autre médicament a la demande motivée
du CEPS, dans la limite de 3 produits au total.

Une fois recueillies, ces données sont transmises a un tiers de confiance, chargé de les agréger et
les analyser. En cas de constat d’écarts significatifs de pratiques, ce tiers de confiance en informe
le Leem et le CEPS.

Le tiers de confiance est choisi conjointement par le CEPS et le Leem aprés une procédure de
mise en concurrence. Le colt de la prestation du tiers de confiance est pris en charge a partie
égale par le CEPS et le Leem.

Les signataires de la présente charte rédigeront le cahier des charges pour choisir le prestataire
dans le mois qui suit la signature de la charte et établiront une grille de notation permettant la
sélection. Leurs réponses devront étre adressées de fagon distincte au CEPS et au Leem dans un
délai de deux mois a partir de la date d’envoi du cahier des charges.

Les signataires de la présente charte se réuniront dans les 15 jours qui suivent pour examiner les
réponses des candidats. A cette occasion, les signataires de la charte peuvent décider
d’auditionner les candidats.

2) Méthodologie de I’enquéte

Les enquétes diligentées par les entreprises sont administrées par questionnaire informatique
aupres de professionnels de santé dont les critéres de panélisation, identiques a toutes les
entreprises, sont établis par le tiers de confiance.

Chaque questionnaire intégre les questions établies par le tiers de confiance correspond aux 4
thémes suivants :

Identification du professionnel de santé
- Spécialité
- Lieu d’exercice
- Réception de la VM
- Fréquence des visites
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Description de la visite
- Identification du VM et/ou de son accompagnant
- Respect des régles de visite édictées par les professionnels de santé
- Lieu de la visite
- Remise d’échantillon (DM)
- Nombre de produits présentés

Contenu de l'information délivrée pour les produits présentés
Indications thérapeutiques
- Données cliniques sur le bénéfice du médicament
- Place du médicament dans la prise en charge thérapeutique du patient
- Bon usage : effets indésirables — contre-indications
- Alerte pharmacovigilance ou PMR/PGR
- Recommandations officielles (HAS, ...)
- Remis du RCP
- Remise de I'avis de la commission de transparence
- Les aspects économigues (indications remboursables et non remboursables, TFR,
conditionnement....) ;

Satisfaction des professionnels de santé
- Objectivité du discours
- Utilité de la visite
- Fréquence des visites adaptée

Les questions proposées par le tiers de confiance seront validées en amont par les signataires de
la charte a 'occasion d’un groupe de travail dédié.

Les réponses aux questions correspondant aux 4 themes listés sont adressées au tiers de
confiance dans le mois qui suit la réalisation de I'enquéte et, en tout état de cause, avant chaque
fin d’'année.

Cette enquéte est mise en ceuvre pour la premiére fois pour 2014.

14



A\

Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables sur
www.has-sante.fr

© Haute Autorité de Santé Mars 2017 — N° ISBN 978-2-11-151475-1



	Referentiel_de_certification_IP_MARS 2017-part1
	Referentiel_de_certification_IP_MARS 2017-part2
	Referentiel_de_certification_IP_MARS 2017-part3

