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les entRepRises du MédicaMent  
face à leuR Responsabilité sociétale

depuis trois ans, Les Entreprises du Médicament ont engagé en France un travail collectif pour 
s’approprier les enjeux de responsabilité sociétale (rsE) sur lesquels elles sont sollicitées. 
nous nous sommes appuyés sur trois piliers : la création au Leem d’un « comité rsE » 
rapportant au conseil d’administration ; un dialogue continu et ouvert avec nos parties 
prenantes dans le cadre de notre « comité des parties prenantes » ; le déploiement d’initiatives 
de progrès dans l’ensemble des champs identifiés et dans le contexte du Grenelle de 
l’environnement. ce rapport 2008 rend compte de cette action de façon factuelle,  
dans l’esprit d’un tableau de bord dynamique qui ne cache pas les difficultés rencontrées,  
tout en indiquant ce que nous avons fait pour avancer et ce que nous voulons partager  
pour progresser dans une vision « durable » de l’offre de santé.

nous sommes toutefois conscients que cette stratégie, portée par le conseil d’administration 
du Leem et largement engagée par nos entreprises, engendre une mutation qui s’inscrit  
dans le cadre d’une mutation plus profonde et plus globale du secteur pharmaceutique.  
ce glissement progressif vers un nouveau modèle nécessite une compréhension des enjeux, 
une analyse économique des impacts et une articulation avec la régulation du secteur,  
afin de poursuivre l’un des grands volets du développement durable : la diffusion  
de solutions de santé pour le plus grand nombre, issues du progrès thérapeutique proposé par 
les entreprises et utilisées en lien avec les systèmes de soins.
nous sommes aussi conscients que nous devons clarifier le pourquoi et le comment  
d’une politique sociétale du secteur pharmaceutique pour continuer à progresser et répondre 
aux interpellations de ceux qui s’interrogent sur la pertinence d’une telle politique.

la Rse exprime nos valeurs fondamentales d’entreprise
La rsE est la mise en œuvre, par les entreprises, d’un développement économique plus 
« durable » que celui d’aujourd’hui. une entreprise qui se définit comme « responsable » 
produit ainsi des biens et des services qui génèrent un maximum d’utilité thérapeutique 
et sociale, dans des conditions de gouvernance, d’éthique et de transparence bien définies, 
répondant à une forte implication environnementale et sociale et qui ne font peser aucun risque 
sur les générations actuelles ni sur les générations futures.

Les Entreprises du Médicament s’inscrivent dans ce mouvement. Leur mission est de faire 
avancer le progrès thérapeutique dans le respect de l’éthique médicale, avec une transparence 
respectueuse de tous les intérêts publics, en visant la diffusion des produits auprès du plus 
grand nombre dans des conditions de sécurité maximale et en recherchant un véritable 
bénéfice de santé publique, au moindre coût pour la collectivité. Là est leur raison d’être 
pour opérer dans le champ de la santé, perçu comme le bien public le plus précieux.

Mais les principes ne constituent pas une politique stratégique
de nos jours, il ne suffit plus d’exprimer une « vocation responsable » pour attester 
un comportement idéal aux yeux de la société : il faut le prouver. nous pourrons considérer 
que nous avons une politique de responsabilité sociétale – aujourd’hui en construction – quand nos 
actions pourront être appréciées à l’aune de résultats concrets pouvant être mesurés et 
confrontés aux attentes de nos parties prenantes et lorsque nous aurons suscité un large 
accord sur une feuille de route stratégique à moyen terme. c’est tout le sens de l’élaboration 
d’un référentiel rsE sectoriel commencé en 2008 qui définira le périmètre  
de notre action collective. c’est aussi pour cela que nous avons demandé pour la première fois 
à notre commissaire aux comptes de donner un avis sur ce rapport.

Christian Lajoux, 
Président des 
Entreprises  
du Médicament 
(Leem).



nous devons mieux appréhender les défis de la Rse  
pour les entreprises du Médicament
Le secteur pharmaceutique est confronté à des enjeux de développement durable, 
fondamentaux, sur lesquels il est attendu par la société.  
Les Entreprises du Médicament sont en présence de six défis à relever :
•  le développement de l’innovation, dans le meilleur rapport bénéfices/risques pour faire 

reculer la maladie, et de l’accès à ces progrès par ceux qui en ont besoin, de façon équitable ;
•  la gouvernance et la transparence des décisions au regard des acteurs publics mais aussi 

pour toutes les parties prenantes telles que les associations de patients,  
les associations de défense de l’environnement, les OnG, les acteurs institutionnels,  
la société civile etc., qui souhaitent légitimement que leurs attentes soient entendues et qu’un 
dialogue s’instaure avec elles ;

•   l’éthique et la sécurité des produits, qui implique le respect de l’indépendance des décideurs 
et des prescripteurs, des experts et des médias, la problématique de la contrefaçon et du Bon 
usage ;

•  la gestion de l’impact environnemental tout au long du cycle de vie du médicament,  
allant de la progression des standards HsE en production à la performance du système 
de récupération des médicaments usagés (cyclamed) en passant par l’écoconception, l’étude 
des rejets, la préservation de la biodiversité et la réduction des émissions de Gaz à Effet de 
serre, qui est un impératif croissant ;

•   l’impact social du secteur, c’est-à-dire la gestion de l’employabilité et des conditions  
de travail de ses salariés ;

•  l’engagement sociétal du secteur, dans ses zones d’implantation et, plus largement,  
au service du développement humain.

concilier ces défis avec une croissance des entreprises exprime la complexité du « modèle 
durable », qui ne se mesure plus à la seule question des bilans quantitatifs.

notre enjeu est d’intégrer ces défis  
dans notre modèle de fonctionnement
comment notre secteur peut-il intégrer ces défis dans son modèle actuel, sachant que tout est 
encore organisé pour récompenser le seul bilan financier et que perdure une logique  
de contraintes et de prélèvements qui fait peu de cas des efforts sociétaux des entreprises ? 
cette question est au centre des nouveaux débats de gouvernance dans la crise que nous 
traversons. nous espérons que des outils qui orienteront positivement les choix des 
entrepreneurs seront mis en place. ces outils touchent aux systèmes de prix et de taxation des 
innovations, aux décisions de recherche, de mise sur le marché et d’exploitation des 
entreprises, aux règles de propriété et de retour sur investissement qui doivent concourir  
à solvabiliser la recherche et non à la tarir, en créant des mécanismes innovants parmi 
lesquels l’accès des plus démunis aux vaccins constitue un premier exemple.

ce changement de modèle, pour substituer dans le dialogue régulateur-industriel une 
démarche privilégiant le progrès pour la santé à celle favorisant une offre quantitative  
de médicaments, ne peut être décidé par les entreprises unilatéralement. il passe par des 
changements de règles permettant aux firmes d’internaliser les coûts sociétaux et d’adapter 
leur offre aux objectifs mesurés du progrès de la santé publique. nous avons, en France  
tout particulièrement, un travail considérable à mener pour construire cette régulation 
nouvelle. On peut citer quelques dispositifs qui inaugurent ce nouveau modèle : le règlement 
maladies rares, le règlement pédiatrique et les concepts d’asMr (1).

(1) ASMR (Amélioration du service médical rendu) : apprécie l’amélioration du service médical rendu par un médicament  
par comparaison aux autres médicaments déjà commercialisés dans la même classe.
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la Rse constitue un levier d’attractivité  
pour notre industrie en france
Les pays qui sauront faire évoluer leur modèle pharmaceutique dans cette voie durable auront 
un avantage compétitif pour trois raisons au moins :
•  la rémunération de leur valeur ajoutée sera prise en compte de façon plus juste et équitable, 

et non au travers de mécanismes comptables ou commerciaux opaques et changeants.  
Le sens de l’histoire doit rester la reconnaissance d’une innovation thérapeutique porteuse  
de progrès à long terme pour la santé publique ;

•  l’intégration des efforts environnementaux dans l’économie du médicament favorise  
les sites et les offres les plus « propres », ce qui ne peut qu’intéresser les autorités  
et les patients. c’est une « réassurance qualité » ;

•  enfin, la qualité du dialogue sociétal apporte un cadre rassurant aux entreprises,  
non seulement parce qu’il facilite leur prise de décision, mais aussi parce qu’il les stabilise  
et les pérennise.

de manière générale, la qualité du rapport entreprise-société, économique et politique,  
a toujours constitué un facteur de performance sensible au niveau micro-économique.  
Les pays où des stratégies de ce type auront été mises au point seront préférés dans les choix 
d’investissement.

notre action collective sociétale s’est mise en mouvement
nous avons franchi le temps de l’organisation et celui de l’appréhension des enjeux et des 
attentes de nos parties prenantes. cet acquis nous permet aujourd’hui de disposer d’une vision 
des problématiques, de les poser avec nos partenaires et de construire de manière concertée 
un cadre dynamique de responsabilité sociétale des Entreprises du Médicament.

Le deuxième temps sera celui du dialogue en profondeur avec les acteurs de la santé  
– autorités, patients, prescripteurs, experts… – afin de dégager les règles d’une gestion  
plus « durable » de la santé. nous devons parvenir à dégager un consensus autour 
d’un nouveau modèle pharmaceutique reposant sur deux piliers fondamentaux : produire  
davantage de progrès thérapeutique pour améliorer durablement la santé humaine ; le faire  
dans des conditions qui sont, en matière économique, sociale et environnementale,  
les meilleures pour les entreprises qui le produisent et la collectivité qui en bénéficie.

Forts de notre bilan 2008, conduit sous la responsabilité de dominique Mangeot,  
président du comité rsE jusqu’à la fin de l’année 2008, nous allons définir un nouveau 
programme ambitieux pour la période à venir.

Le contexte de mutation que nous connaissons actuellement pourrait servir à certains d’excuse 
pour ralentir l’effort. il ne faut pas céder à cette tentation. La crise généralisée constitue surtout 
une opportunité d’accentuer notre impulsion, de rechercher avec nos partenaires de nouvelles 
voies de progrès et d’encourager des initiatives qui donneront sa chance à un « modèle 
pharmaceutique durable », co-construit avec la société et les autorités de santé.  
c’est dans cette voie que je continuerai de me faire l’avocat d’une responsabilité sociétale  
de notre secteur en 2009.

Christian Lajoux,  
Président des Entreprises  

du Médicament (Leem).
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2008 : les actions MaRquantes  
de la Responsabilité sociétale  
des entRepRises du MédicaMent

Gouvernance de la Rse

● adoption du plan d’action rsE 2008 par le conseil d’administration.
● création de groupes de travail spécialisés afin de mieux piloter les enjeux de 
responsabilité sociétale : déchets, écoconception, biodiversité, médicaments dans 
l’eau, méthodologie Bilan carbone®, formation et santé au travail, santé et environ-
nement, accès aux soins.
● création d’un site internet de bénévolat et de mécénat de compétences à la dispo-
sition des salariés des entreprises adhérentes.

éthique, qualité et bon usage

● adoption du code des bonnes pratiques relatif aux relations entre l’industrie phar-
maceutique et les associations de patients de l’EFpia (European Federation for 
pharmaceutical industries and associations).
● Organisation de la semaine de dialogue sur le thème « Ma santé, le médicament 
et moi », incitant notamment au Bon usage des médicaments à la maison.

accès aux soins et aux médicaments

● relance et repositionnement du groupe de travail « accès aux soins et aux médi-
caments » du Leem.
● Organisation d’une réunion à Genève avec les ministres de la santé des pays fran-
cophones, dans le but d’appeler à la construction d’une diplomatie sanitaire public/
privé en France.
● activation du programme tulipe pour le don d’urgence, notamment au rwanda, au 
Myanmar, en Géorgie et en chine.

performance environnementale

● participation des Entreprises du Médicament au comité d’orientation stratégique 
(cOs) de la Fondation pour la recherche sur la Biodiversité (FrB).
● participation des Entreprises du Médicament au programme européen KnappE 
(Knowledge and need assessment of pharmeutical products) portant sur les rejets 
de médicaments dans l’eau.
● Organisation d’une table ronde « Médecine et nanotechnologie » réunissant les 
principales parties prenantes concernées.
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aCtions maRquantes

● Lancement d’un groupe de travail méthodologie Bilan carbone® composé 
de huit entreprises volontaires et réalisation du Bilan carbone® 2008 du Leem.
● renforcement de la mobilisation des patients au retour des Mnu (Médicaments non 
utilisés) à l’officine par une nouvelle campagne télévisée de cyclamed.

politique sociale

● signature d’un accord de branche sur l’intégration, l’insertion et le maintien dans 
l’emploi des personnes handicapées au sein des Entreprises du Médicament.
● signature d’un accord collectif pour fixer les salaires minima conventionnels 2008.
● Ouverture d’un site internet élaboré paritairement, pour favoriser les évolutions 
professionnelles des visiteurs médicaux.
● signature d’une convention de partenariat avec l’association Force Femmes et du plan 
espoirs banlieues pour favoriser la diversité dans les Entreprises du Médicament.

engagement sociétal et dialogue avec les parties prenantes

● Lancement de la Fondation des Entreprises du Médicament.
● relance du dialogue avec les parties prenantes, décliné sous la forme de cinq réu-
nions avec le cOppEM (comité des parties prenantes des Entreprises du Médica-
ment).
● Organisation d’une journée annuelle d’évaluation de la politique rsE des Entreprises 
du Médicament devant les parties prenantes et les étudiants du mastère spécialisé 
Management du développement durable d’HEc.

qu’est-ce que le leeM ?
Les Entreprises du Médicament sont 
représentées en France par le Leem  
(« Les Entreprises du Médicament »), dont  
le rôle consiste à élaborer et à faire respecter 
l’éthique de la profession, à faciliter les 
échanges entre ses membres et à défendre 
leurs intérêts collectifs.

Le Leem est l’interlocuteur des pouvoirs publics, 
des autorités de santé, des professionnels de 
santé et des associations  
de patients. Enfin, il assure la promotion 
des démarches collectives de progrès, de 
qualité et de valorisation du secteur en matière 
de progrès thérapeutique, de Bon usage 
du médicament et de responsabilité sociétale.
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contRibution éconoMique
cartographie des entreprises du médicament

● 335 entreprises sur le sol français.
● 25,5 milliards d’euros de chiffre d’affaires réalisé en France en 2007.
● 5,9 % : part de la France dans le marché mondial du médicament.
La France est le troisième marché.

valeur ajoutée et investissements

● valeur ajoutée de l’industrie du médicament (indicateur de la richesse créée) : 
6,6 % de la valeur ajoutée de l’ensemble de l’industrie française en 2007 (contre 
2,1 % en 1990 et 0,8 % en 1980).
● valeur ajoutée de l’industrie du médicament à l’économie nationale : 0,78 % 
du pib en 2007 (contre 0,72 % pour la construction automobile et 0,42 % pour la 
construction aéronautique).
● 1,387 milliard d’euros d’investissements essentiellement dédiés à la production 
en 2007, soit un taux d’investissement de 9,5 % (en pourcentage de la valeur ajoutée).
● La France a accueilli, entre 2002 et 2007, 19 % des projets d’implantation de site 
de production, se plaçant ainsi au premier rang européen, et 12 % des sites de 
r & d, derrière le royaume-uni (22 %) et l’Espagne (13 %).

25,5
milliards 

d’euros  
de chiffre  
d’affaires  

réalisé en France  
en 2007.

Bilan durable des 
entreprises du médicament

0,78 %
du pib  
en 2007.
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biLan

ces investissements sont en recul (–14,8 % de croissance). La France reste le pre-
mier producteur européen de médicaments en Europe, mais sa position s’effrite au 
profit de pays européens comme l’irlande ou des pays d’asie (chine, inde).

production, exportation et balance commerciale

● 4e producteur mondial et 1er producteur européen.
–  250 sites industriels et une production réparties dans les régions de France (centre et 

Haute-normandie, rhône-alpes, alsace…).
– 5 unités de production de médicaments biologiques.
–  une position qui s’érode : 6,5 % de la production mondiale en 2007, contre 7,2 % 

en 2002.
● 19,2 milliards d’euros d’exportation de médicaments en 2007 (+6 % par rapport 
à 2006).
● 4e excédent commercial de la france en 2007.
–  5,6 % des exportations totales de la France après l’automobile et le secteur  

aéronautique/aérospatial.
–  3,9 % des importations totales de la France.

investissements dans la recherche en france

● 4,7 milliards d’euros investis en France dans la r & d en 2007.
● 11,1 % du chiffre d’affaires consacrés à la recherche.
● 2005/2007 : 76 projets labellisés et financés dans les deux pôles mondiaux Medicen 
paris région et Lyon Biopôle.
● 1,5 milliard d’euros pour l’ensemble des pôles de compétitivité santé en 2009/2011.

taxations et prélèvements spécifiques

● 4 % du chiffre d’affaires affectés par le paiement de taxes spécifiques, dont les 
autres secteurs industriels sont exempts (11 impôts et taxes spécifiques).
● 5 % de rentabilité après impôt pour l’ensemble du secteur, contre 15 % en moyenne 
aux états-unis et 10 % au Japon.

un secteur partenaire

● 4 accords-cadres et un avenant signés entre les pouvoirs publics et l’industrie du 
médicament depuis 1994. Objectif : organiser la politique de régulation et fixer le prix 
des médicaments remboursables.
● Les dépenses de médicaments représentent 19 % des remboursements de l’assurance 
maladie.

4e

producteur 
mondial  

et 1er producteur  
européen.

4,7
milliards 

d’euros
investis en France 

dans la r & d  
en 2007.
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4 %
de masse  

salariale  
affectés  

à la formation.

contRibution sociale
● 103 633 emplois directs en 2007 et 202 632 emplois indirects si l’on compte l’ensem-
ble de la chaîne du médicament, ce qui porte l’effectif total à 306 265 personnes.
● 0,3 % d’augmentation des effectifs en 2007.

une implantation très régionalisée

● plus des 2/3 des effectifs concentrés dans 3 régions : île-de-France (28 %), centre 
(9 %) et rhône-alpes (9 %).

R & d et production : les gisements d’emploi les plus dynamiques

● 22 000 personnes employées en r & d, soit 20 % du total des chercheurs européens 
dans ce domaine.
● 45 000 personnes travaillent dans les filiales ou sur les sites de production, soit 
41 % de l’emploi. plus de 37 000 personnes ont un emploi de production, dont 5 500 
en bioproduction.

Mixité, emplois qualifiés et ouverture aux jeunes

● une mixité équilibrée, avec 58 % de femmes et 42 % d’hommes.
● un niveau de qualification élevé : 42 % sont des cadres et près de la moitié des 
salariés ont un niveau de formation égal ou supérieur à bac + 2.
● Les moins de 26 ans représentent près de 40 % des recrutements chaque année, 
et 33 % des salariés ont moins de 36 ans. La moyenne d’âge dans le secteur est de 
40,4 ans en 2007. Les entreprises accueillent chaque année plus de 600 jeunes en 
contrat de professionnalisation et près de 8 000 stagiaires.

formation

● 4 % de la masse salariale sont affectés aux dépenses de formation (niveau maintenu 
depuis 10 ans). ces dépenses sont supérieures de 25 % à celles des autres industries.

prospective emploi

● d’ici à 2012, près de 15 000 départs à la retraite sont prévus, auxquels s’ajoutent 
25 000 départs liés au turn-over naturel. au total, plus de 40 % des effectifs auront 
quitté le secteur.

306 265
emplois 
directs  

et indirects
dans le secteur  
du médicament.
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● conséquences pour l’emploi des mutations du secteur (pertes massives de brevets, 
augmentation des coûts de r & d, durcissement des normes, limitation des dépen-
ses de santé…).
deux scénarios de l’étude arthur d. Little (1) :
–  scénario du « statu quo » : une attitude attentiste des entreprises et des pouvoirs 

publics entraîne une baisse de 28 % des emplois entre 2005 et 2015 ;
–  scénario « volontariste » : une attitude anticipatrice de l’ensemble des acteurs 

engendre une baisse de 8 % des emplois entre 2005 et 2015.
L’écart entre les deux scénarios représente plus de 22 000 emplois en incluant les 
sous-traitants.
● Les emplois de r & d fragilisés par ces mutations :
–  une concentration des emplois de r & d sur 10 entreprises en France ;
–  une tendance au transfert de l’activité de r & d vers des pays plus attractifs.

   

biLan

Corse

b effectifs
Répartition des effectifs

plus de 20 000

de 10 000 à 20 000

de 5 000 à 10 000

de 2 000 à 5 000

Moins de 2 000

Répartition des effectifs 
en % par région

île-de-France : 27,8 %
centre : 9,3 %
rhône-alpes : 9,0 %
Haute-normandie  
et Basse-normandie : 8,8 %
paca : 5,5 %
aquitaine : 5,5 %
alsace : 4,8 %
Midi-pyrénées : 4,6 %

Corse

b 2 007

b 1 510

b 2 063

b 3 342

b 9 622

b 1 087

b 4 959

b 513

b 824

b 3 475
b 9 308

b 5 725
b 2 861

b 4 777

b 5 684

b 2 032
b 2 058

b 28 824

b 7 079

b 2 406

Répartition 2006 des effectifs des entreprises du Médicament  
selon leur région d’habitation

(1) Arthur D. Little, L’emploi dans l’industrie pharmaceutique en France, facteurs d’évolution et impact à dix ans, décembre 2007.
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contRibution sociétale

avancées thérapeutiques 2008

En 2008, le bilan des avancées thérapeutiques, établi sur la base des avis rendus par 
la commission de la transparence, fait apparaître que 31 situations thérapeutiques 
ont été améliorées, plus particulièrement dans les champs de la cancérologie, de 
l’infectiologie et des maladies rares.

● la lutte contre les cancers est restée une priorité majeure de la recherche, avec 
des innovations dans le traitement des cancers du sang, notamment en cas d’échec 
ou de résistance aux traitements de première ligne.

● la lutte contre les maladies infectieuses est revenue au premier plan, avec des 
avancées remarquables dans le traitement de l’infection à ViH, puisque deux nou-
velles classes thérapeutiques ont vu le jour en 2008.

● la lutte contre les maladies rares n’a pas faibli. Elle reste une constante des axes 
de recherche.

si ces trois axes se partagent à eux seuls 12 des 14 nouveaux produits 2008, les axes 
de l’anesthésie/antalgie, de la dermatologie, de la rhumatologie, des maladies cardio-
vasculaires, des soins palliatifs… n’ont pas été pour autant laissés de côté.

Répartition des asMR délivrées en 2008 (1)

par rapport au bilan 2007, qui comptabilisait 51 avancées thérapeutiques, le bilan 
2008 laisse apparaître un tassement du progrès thérapeutique. ce dernier ne signifie 
pas « panne de l’innovation », mais il traduit vraisemblablement un accroissement de 
la sévérité des autorités réglementaires françaises et une insuffisante valorisation 
du progrès thérapeutique en France.

31
situations  

thérapeutiques  
ont été améliorées.

cancérologie/ 
hématologie 12

infectiologie 6
Maladies rares 5

antalgie/ 
anesthésie 2

rhumatologie 2

dermatologie 1

soins palliatifs 1
Maladies  
cardio-vasculaires 2

(1) ASMR (Amélioration du service médical rendu) : apprécie l’amélioration du service médical rendu par un médicament par compa-
raison aux autres médicaments déjà commercialisés dans la même classe.
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biLan

antalgie/ 
anesthésie 2

rhumatologie 2

dermatologie 1

contribution à la lutte contre les maladies rares

depuis peu, on découvre que les méthodes de l’industrie doivent être mieux adaptées à 
l’importance des maladies rares. il aura fallu le règlement européen de 1999 et l’ac-
tion des associations de patients pour prendre conscience de ces enjeux et adapter 
les règles.
un cycle de progrès entamé depuis 10 ans a permis de trouver de véritables innovations 
(35 médicaments orphelins) et d’offrir de nouvelles perspectives. La recherche pro-
gresse : 1 976 maladies font l’objet de 4 044 programmes de recherche.
Les Entreprises du Médicament sont très actives dans ce domaine. Elles impulsent 
de nouvelles dynamiques aux côtés des associations de patients afin de lutter contre 
les problèmes émergents liés au décryptage des maladies, d’améliorer l’accès aux 
soins et de favoriser la prise en charge collective.

la surveillance des médicaments et la gestion du risque

Garantir la sécurité des patients par une meilleure gestion du risque lié à l’utilisa-
tion des médicaments est un enjeu essentiel pour les Entreprises du Médicament. 
il s’agit de minimiser les risques tout au long de la vie du produit et d’évaluer, de 
manière constante, le rapport entre les bénéfices et les risques présentés par les 
médicaments dans les conditions réelles d’utilisation.
La sécurité d’emploi d’un nouveau médicament autorisé n’est en effet connue qu’à 
travers les essais cliniques. ainsi, des problèmes inattendus ou sous-estimés peu-
vent apparaître dans la « vraie vie », avec pour conséquences possibles le retrait de 
certains produits et une perte de confiance du public.
À la suite de cas de retrait brutal, une réflexion internationale a été menée. Elle a 
donné lieu à la publication de textes européens visant à mettre en place un système 
spécifique de détection, d’évaluation, de minimisation et de communication adapté 
à cette problématique. La surveillance des médicaments s’appuie désormais sur 
l’élaboration de plans de Gestion de risque (pGr), qui prolongent et étendent la 
démarche de pharmacovigilance pour certaines catégories de médicaments. c’est 
l’industriel qui a la responsabilité d’établir un « plan de gestion des risques » pour 
ses médicaments.

données 2007 de l’afssaps  
(Agence française de sécurité sanitaire des produits 
de santé)

–  suspension/arrêt de commercialisation en 
2007 : 4 produits.

–  notification des effets indésirables en 2007.
–  plus de 20 913 effets indésirables ont été  

recueillis par les crpV (centres régionaux 
de pharmacovigilance), dont la moitié environ 
concernaient des effets indésirables graves.

–  Les laboratoires pharmaceutiques ont 
envoyé 22 097 fiches concernant des effets 

indésirables graves notifiés en France, 
ce qui place l’industrie pharmaceutique 
parmi les premiers notificateurs et un acteur 
important de la pharmacovigilance.

–  La cellule « plan de Gestion des risques »  
de l’afssaps a examiné 177 pGr  
entre octobre 2005 et décembre 2007.

–  3 674 rapports périodiques actualisés  
de pharmacovigilance ont été réalisés  
par les industriels pour tous les médicaments  
commercialisés, selon une fréquence variable  
en fonction de la date de mise sur le marché.
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Gouvernance

les entreprises du Médicament ont intégré la démarche 
de responsabilité sociétale dans leur stratégie sectorielle  
et dans l’action collective.
l’année 2008 a été marquée par la structuration de cette démarche, 
qui s’appuie sur un « comité Rse » mensuel rapportant régulièrement 
au conseil d’administration, par un travail organisé en groupe 
d’experts sur les thématiques phares de la responsabilité sociétale 
du secteur ainsi que par un dialogue continu avec les parties 
prenantes sous la forme d’un « comité des parties prenantes ».
notre défi est maintenant de mieux intégrer les enjeux de la Rse  
dans notre modèle de fonctionnement et d’en faire un levier  
de l’attractivité de notre industrie afin de construire, dans une 
démarche partenariale, un nouveau modèle pharmaceutique durable.

Philippe Lamoureux,  
Directeur général du Leem,

Les Entreprises du Médicament.
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GouveRnanCe 

accoMpli en couRs à veniRétat d’avanceMent :

RenfoRceR l’enGaGeMent Rse  
du secteuR

Gouverner la Rse

  ● premier semestre 2008 : un groupe de travail ad hoc est mis en place au niveau 
de l’EFpia (European Federation of pharmaceutical industries and associations), 
avec pour objectif de réfléchir au rôle du secteur en matière de rsE.

● 19 juin 2008 : les travaux de ce groupe débouchent sur un atelier, qui a lieu dans le 
cadre de l’assemblée générale annuelle de l’EFpia.
trois propositions sont discutées :
–  mettre en place une session annuelle de dialogue avec les parties prenantes euro-

péennes ;
–  mettre en place un « think tank » dédié à la rsE dans le secteur pharmaceutique ;
–  développer une initiative commune, une fois par an, promue par l’EFpia en Europe.

● au cours de l’année : le plan d’action 2008 adopté par le conseil d’administration 
du Leem est mis en place, avec plusieurs avancées notables :

 –  le chantier éthique progresse avec l’adoption d’un nouveau code de relations 
avec les associations de patients ;

 –  le chantier « Bon usage » du médicament est lancé, sous la responsabilité de 
robert dahan ;

 –  la Fondation des Entreprises du Médicament est créée. Le groupe de travail 
« accès aux soins et aux médicaments » est relancé ainsi qu’une réflexion sur 
une diplomatie sanitaire ;

 –  les 10 objectifs environnementaux du secteur sont finalisés avec les entreprises 
adhérentes ;

 –  le dialogue et l’échange avec les parties prenantes sont renforcés avec la création 
du comité des parties prenantes.

	 	

  ● Juin 2008 : sur la base d’une enquête réalisée auprès des dirigeants de toutes 
les entreprises adhérentes au Leem, les priorités de l’action sectorielle en France 
sont définies :
–  accès aux soins et Bon usage ;
–  environnement ;
–  éthique et transparence ;
–  dialogue avec les parties prenantes ;
–  action sociale.
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piloter et développer une politique Rse volontariste

  ● tout au long de l’année, l’organisation de l’action rsE se poursuit au sein du Leem.
 Elle s’appuie sur :

–  une équipe dédiée de trois personnes ;
–  des comités rsE mensuels associant les directions et commissions du Leem ;
–  des sous-groupes de travail pilotés par des représentants des entreprises adhé-

rentes et des permanents du Leem.

encourager l’engagement des collaborateurs dans la Rse

  ● 23 septembre 2008 : le Leem 
met à la disposition de ses adhé-
rents un site de bénévolat et de 
mécénat de compétences. ce site 
www.volontaires-em.org répond 
à la fois à la demande des asso-
ciations de malades de bénéficier 
des compétences des salariés 
des Entreprises du Médicament 
et au désir de certains des sala-
riés de donner de leur temps 
dans le cadre d’une démarche de 
responsabilité sociale.

RenfoRceR le dialoGue  
avec les paRties pRenantes

créer une collaboration formalisée avec les parties prenantes

  ● 25 avril 2008 : le comité des parties prenantes des Entreprises du Médicament, 
qui regroupe une douzaine d’associations et d’OnG, tient sa première réunion.  
ses propositions ont été soumises au conseil d’administration du Leem lors de la 
journée annuelle d’évaluation de la politique rsE du secteur.

  ● tout au long de l’année : le comité des parties prenantes des Entreprises du 
Médicament se réunit cinq fois.

volontaiRes-eM.oRG
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GouveRnanCe 

accoMpli en couRs à veniRétat d’avanceMent :

évaluer la politique Rse du secteur avec les parties prenantes

  ● 18 décembre 2008 : la journée annuelle 
d’évaluation de la politique rsE des Entre-
prises du Médicament est organisée. Elle 
donne l’occasion aux étudiants du Mastère 
Management du développement durable 
d’HEc d’analyser la démarche sectorielle. un 
débat animé par anne-Marie ducroux, média-
trice du comité des parties prenantes des 
Entreprises du Médicament, est mené avec 
ces dernières.

cRéeR un RéféRentiel sectoRiel en 
MatièRe de développeMent duRable

définir des standards sectoriels

   ● Juin 2008 : une étude du cabinet deloitte montre que si la publication des indicateurs 
rsE quantitatifs est devenue une pratique commune dans les rapports rsE et de 
développement durable des quinze principaux groupes internationaux du secteur 
pharmaceutique, les données communiquées varient considérablement d’une 
entreprise à l’autre. Les définitions, périmètres et modalités de calcul des indica-
teurs quantitatifs sont hétéro gènes, ce qui limite l’utilisation de ces informations 
et la comparaison objective des performances par les parties prenantes.

favoRiseR une politique d’achat 
Responsable

associer les fournisseurs à une démarche de développement durable

  ● quatrième trimestre 2008 : dans le cadre de la conception d’un outil d’évaluation 
des process industriels, dont la publication est prévue en 2009, le comité opéra-
tions industrielles du Leem introduit des critères d’achat responsables auprès 
des fournisseurs des sites de production.

Présentation des étudiants mastère DD d’HeC 
à la journée d’évaluation du 18 décembre.
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éthique, qualité et Bon usage

éthique, transparence et dialogue, sont les trois mots-clés 
qui doivent guider la démarche de Responsabilité sociétale 
des entreprises. ces actions de Rse portent aussi bien 
sur la recherche et le développement (recours à l’expérimentation 
animale et aux essais cliniques chez l’homme) que sur les 
activités opérationnelles et de promotion et que sur un dialogue 
avec les parties prenantes fondé sur l’indépendance et le respect 
des positions.
la poursuite du développement de ces actions a permis, 
au cours de l’année 2008, de favoriser un certain nombre 
d’avancées éthiques, tels la mise en application du code efpia 
de bonnes pratiques des Relations avec les associations 
de Malades, mais aussi l’élargissement du champ d’application 
de la transparence relative aux essais cliniques nationaux 
et internationaux, et la poursuite de l’opération de prévention 
de la iatrogénèse, évitable chez le sujet âgé.

Dr Yves Juillet,
Secrétaire général du CEMIP.
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accoMpli en couRs à veniRétat d’avanceMent :

ÉtHique

RespecteR les codes éthiques 
collectifs

faciliter la certification de la visite médicale

  ● tout au long de l’année : le Leem accompagne les entreprises dans leur démarche 
de certification de visite médicale. À ce titre, il a contribué à un référentiel de certi-
fication spécifique pour les prestataires de visite médicale. au 30 septembre 2008, 
88 entreprises dont 6 de prestation en visite médicale étaient certifiées, tandis que 
39 autres étaient en cours de certification. Le cEps (comité économique des pro-
duits de santé) a repoussé au 31 décembre 2008 la date limite pour la certification 
des 205 entreprises conventionnées et des prestataires.

  ● 21 juillet 2008 : le Leem et les pouvoirs publics signent un accord pour étendre 
la charte de la visite médicale, applicable en ville et à l’hôpital. cet accord fixe les 
conditions applicables aux médecins et pharmaciens hospitaliers.

  ● quatrième trimestre 2008 : la Has (Haute autorité de santé) met en place un 
groupe de suivi « certification » incluant les représentants des Entreprises du 
Médicament, afin d’adapter le référentiel de certification à la visite médicale à 
l’hôpital. La fin des travaux d’adaptation est prévue pour juin 2009.

améliorer l’instruction des dossiers  
d’autodiscipline de la profession

  ● à la fin de l’année : le bilan établi par le cEMip (comité d’éthique et de médiation 
de l’industrie pharmaceutique), organe d’autodiscipline des Entreprises du Médi-
cament (www.cemip.org), met en évidence une sous-utilisation par les entreprises 
des possibilités offertes, en particulier en matière de régulation.
À noter :
– un seul dossier de médiation entre deux entreprises (ayant conduit à un accord) ;
–  plusieurs demandes d’avis en matière d’organisation de réunions avec des médecins 

prescripteurs, en particulier à l’étranger.

Renforcer la transparence

  ● 14 juin 2008 : l’assemblée générale du Leem adopte le code de bonnes pratiques 
de l’EFpia (European Federation for pharmaceutical industries and associations) 
relatif aux relations entre l’industrie pharmaceutique et les associations de patients. 
ce code est applicable par toutes les entreprises adhérentes au Leem depuis le 
1er juillet 2008.
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Les principes fondamentaux édictés par ce code, qui doivent guider les relations 
entre les entreprises et les patients sont les suivants :
–  l’indépendance des associations de patients devra être garantie pour ce qui 

concerne leur jugement politique, leur politique et leurs activités ;
–  tous les partenariats conclus entre des associations de patients et l’industrie phar-

maceutique devront être fondés sur le respect mutuel, et les points de vue et déci-
sions de chaque partenaire devront avoir la même valeur ;

–  l’industrie pharmaceutique ne pourra demander ni les associations de patients 
entreprendre la promotion d’un médicament quelconque de prescription obligatoire ;

–  les objectifs et le champ de tout partenariat devront être transparents. Les soutiens 
financiers et non financiers apportés par l’industrie pharmaceutique devront toujours 
être clairement connus ;

–  l’acceptation du principe selon lequel les associations de patients doivent pouvoir 
bénéficier de soutiens multiples devra être respectée.

Le contrôle de la mise en application de ces principes se fera dans le cadre du 
cEMip. 

consolider les codes éthiques collectifs

  ● 1er juillet 2008 : un cédérom regroupant les enga-
gements éthiques professionnels des Entreprises du 
Médicament est édité. il rassemble l’ensemble des 
codes éthiques du secteur en matière de relations 
patients, de pratiques commerciales et de formation 
continue, d’essais cliniques, de visite médicale et de 
communication.

le ceMip
Le cEMip (comité d’éthique et de médiation de l’industrie pharmaceutique) 
est une association de promotion de l’éthique dans les pratiques 
professionnelles des entreprises pharmaceutiques. Elle a pour mission de 
faire respecter au sein de l’industrie pharmaceutique les « bonnes pratiques » 
promotionnelles et concurrentielles, telles qu’elles résultent notamment 
des codes de la FiiM et de l’EFpia dans le cadre des dispositions légales 
et réglementaires en vigueur en France et, plus généralement,  
la loyauté des comportements professionnels. L’ensemble des entreprises 
membres du Leem adhèrent au cEMip.
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accoMpli en couRs à veniRétat d’avanceMent :

RespecteR les pRincipes éthiques  
dans l’expéRiMentation aniMale

diminuer le recours à l’expérimentation animale

  ● au cours de l’année : dans le cadre de la révision de la directive européenne 86/609 
sur l’expérimentation animale, les chercheurs publics et privés se positionnent pour 
une expérimentation animale nécessaire à certaines étapes clés du développement. 
parallèlement, les chercheurs adhèrent à la règle des « 3r » pour le bien-être animal.
–  raffinement, pour minimiser la souffrance animale.
–  réduction, pour utiliser moins d’animaux.
– remplacement, pour éviter d’avoir recours à l’expérimentation animale.
des méthodes alternatives à l’expérimentation sont recherchées (imagerie, modèles 
cellulaires in vitro…).

accRoîtRe la tRanspaRence et 
l’éthique dans les essais cliniques

continuer de renforcer la transparence

  ● printemps 2008 : la cncp a mis sur pied un groupe de travail avec tous les acteurs 
de la recherche clinique dont le Leem, pour améliorer le document d’information et 
le formulaire de consentement destinés aux patients participant à un essai clinique. 
ces supports seront publiés en automne 2009.

  ● novembre 2008 : la révision de la position commune de l’industrie internationale du 
Médicament sur la transparence des essais cliniques aboutit. La transparence est 
élargie à tous les essais cliniques exploratoires d’efficacité (phase 2a). désormais, 
l’ensemble des essais en cours de phase 2a, 2b, 3 et 4 ainsi que leurs résultats 
sont mis en ligne par les entreprises, et consultables grâce au portail de la FiiM 
(Fédération internationale de l’industrie du médicament).

Mieux communiquer

  ● Juin 2008 : le portail internet de la FiiM, spécialement dédié aux essais cliniques, 
est amélioré (www.ifpma.org/clinicaltrials). L’accès aux essais en pédiatrie est 
facilité. Les techniques d’information directe et ciblée sont par ailleurs développées 
pour permettre aux patients intéressés par des essais concernant leur pathologie 
d’être directement informés de manière proactive.

ÉtHique
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bien appliquer les standards pour les essais cliniques  
dans les pays en développement (ped)

  ● octobre 2008 : à l’occasion des journées pharmacologiques de Giens, des recom-
mandations, signées par les représentants des entreprises destinées à optimiser 
les conditions de réalisation des essais cliniques dans les pEd, sont publiées dans 
la revue thérapie.

 Elles portent notamment sur :
–  l’existence de standards éthiques équivalents dans les pays développés et dans les 

pays en développement ;
–  des prises de précaution spécifiques comme la « double revue » par deux comités 

d’éthique (celui du pays du promoteur et celui du pays où l’essai est conduit), compte 
tenu du caractère fragile des populations susceptibles de participer aux essais ;

–  le consentement éclairé des patients, qui doit être recueilli dans des conditions 
précises et documentées ;

–  la création d’un comité de suivi indépendant pour chaque essai, chargé de contrô-
ler le caractère éthique des conditions de réalisation de l’essai.

lutteR contRe la contRefaçon

faire de la lutte contre la contrefaçon une priorité,  
dans un cadre évolutif

  ● au cours de l’année : le dispositif juridique français répressif, relatif aux contre-
façons entraînant un risque pour la santé (loi du 29 octobre 2007) est mis en place. 
il sert de base aux réflexions en cours sur la définition d’un modèle international. 
c’est aussi une référence pour les pays souhaitant faire évoluer la répression des 
contrefaçons ayant un impact sur la santé des populations.

le poRtail des essais cliniques de 
la fiiM (ifpMa)
Le portail des essais cliniques de la FiiM (iFpMa) donne 
désormais la possibilité de créer son profil personnel 
(monportail) afin d’améliorer l’accès à l’information sur  
les essais cliniques en cours ou sur les résultats d’essais 
terminés. ce portail personnel permet d’accéder 
directement aux essais sur les pathologies qui vous 
concernent mais aussi de recevoir par alerte e-mail des 
informations sur ces essais.
> www.ifpma.org/clinicaltrials
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  ● 7 octobre 2008 : les professionnels de santé sont sensibilisés via une communi-
cation devant l’académie nationale de médecine.

  ● novembre 2008 : pour être mieux intégrés dans la lutte contre la contrefaçon, les 
pays de l’afrique francophone participent à une conférence internationale bilingue 
au nigeria. cette conférence leur permet de se positionner face à l’initiative anti-
contrefaçon de l’OMs (groupe iMpact).

  ● au cours de l’année : la contrefaçon est mise à l’agenda prioritaire de l’industrie 
pharmaceutique mondiale et européenne (FiiM et EFpia). L’objectif est de proposer 
une réglementation pour développer la lutte contre la contrefaçon, en particulier 
en termes de contrôle et de sécurisation des circuits de distribution pharmaceuti-
que.

contRibueR au bon usaGe  
paR les pRofessionnels de santé  
et les patients

donner un cadre juridique aux programmes  
d’accompagnement des patients

  ● La discussion parlementaire prévue en 2008 sur ce thème n’a pas eu lieu. Elle 
est programmée pour 2009, bien que le Leem ait rédigé en 2007 une proposition 
soumise aux différentes parties prenantes.

poursuivre la prévention de la iatrogénèse évitable  
chez les sujets âgés

  ● entre janvier et décembre 2008 : les professionnels de santé ont bénéficié de sessions 
de formation proposées dans le cadre d’actions de FMc (Formation médicale continue) 
initiées par le Leem. 

 cette démarche a donné lieu à :
– 30 réunions de formation pluridisciplinaires pour les professionnels de ville ;
–  12 réunions de formation pluridisciplinaires mixtes pour les professionnels hospi-

taliers et les professionnels de ville ;
– 6 conférences pour les gériatres et médecins coordinateurs EHpad ;
– 50 cycles classes virtuelles ;
– 10 réunions multiplex.
plus de 2 000 professionnels de la santé ont participé à ce programme de formation en 
Bourgogne, en poitou-charentes, en île-de-France, en aquitaine et dans les dom-
tom. En 2009, ce programme sera intégré dans le cadre plus général du chantier 
« Bon usage ».

ÉtHique
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formaliser les actions des entreprises  
en matière de bon usage

  ● au cours de l’année : un groupe de travail est mis en place en matière de Bon 
usage.

  ● 20 octobre 2008 : 4 principes d’action sont adoptés par le conseil d’administration 
du Leem :
–  qualité, fiabilité et clarté de l’information délivrée par les Entreprises du Médica-

ment ;
–  transparence des relations avec l’environnement ;
–  respect de l’indépendance des partenaires ;
–  responsabilité vis-à-vis des partenaires de santé.
des propositions d’action sont en cours d‘élaboration qui portent sur la prévention, 
les soins et leur accompagnement. il est envisagé que ces actions soient menées 
en partenariat avec le secteur public, mais aussi avec les professionnels de santé et 
les associations de malades.

favoriser le bon usage du médicament à la maison

  ● du 13 au 19 octobre 2008 : la semaine de dialogue « Ma santé, le médicament et 
moi » est organisée par le Leem avec :
–  une quinzaine d’événements avec les associations de patients ;
–  une trentaine de rencontres à travers toute la France avec le grand public, dont 

les seniors, les retraités et les parents d’élèves. Objectif : favoriser la responsabi-
lisation des patients dans le domaine de la santé et dans leur relation aux médi-
caments.

À l’occasion de cet événe-
ment, un million d’exem-
plaires du document intitulé 
Médi caments à la maison : 
7 règles d’or sont mis à la 
disposition des patients dans 
les pharmacies. ce support 
a été corédigé par le Leem, 
l’afssaps, l’Ordre national 
des pharmaciens et le ces-
pharm (comité d’éducation 
sanitaire et sociale de la 
pharmacie française).
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MettRe en œuvRe une coMMunication 
Responsable

définir des règles de bonne conduite

  ● 1er juillet 2008 : le Leem participe à la réactualisation de la charte information 
sur le médicament et publicité rédactionnelle, établie entre le snpM (syndicat 
national de la presse médicale et des professions de santé) et l’uda (union des 
annonceurs). cette démarche éthique consiste à définir des règles de bonne 
conduite pour l’élaboration et la publication de textes relatifs à l’activité des entre-
prises pharmaceutiques ou à leurs produits.

publicité : améliorer les échanges  
avec la commission de contrôle de la publicité

  ● 26 juin 2008 : les ateliers de la publicité réunissent les industriels du médicament, 
l’afssaps et les membres de la commission de contrôle de la publicité, favorisant 
ainsi les échanges et la communication. L’objectif est de renforcer le partenariat 
entre l’afssaps et le Leem, mais aussi d’obtenir un engagement fort pour faciliter 
le dialogue et la coopération face au manque de lisibilité des contrôles et de prévisi-
bilité des sanctions.
prochaine étape : pérenniser les ateliers pour faire un bilan annuel sur l’améliora-
tion du dialogue.

le contRôle de la publicité  
des MédicaMents paR l’afssaps
Le système de contrôle de la publicité pour les médicaments est en France 
extrêmement rigoureux et unique au sein de l’union européenne.  
La publication de l’afssaps sur son activité de contrôle de la publicité montre 
combien les industriels sont respectueux des règles : 0,6 % des publicités 
destinées aux professionnels de la santé ont en effet été interdites en 2007, 
tandis que 2,5 % des visas grand public ont été refusés. Les programmes 
d’accompagnement des patients ne donnent pas lieu à une communication 
grand public. il s’agit d’une information réservée aux malades via leur 
médecin.
L’autorité de contrôle et les entreprises partagent la même ambition :  
faire progresser l’exactitude et la pertinence des messages adressés  
au public sur le médicament. une « jurisprudence de responsabilité »  
s’est ainsi construite, témoignant du climat de rigueur qui caractérise  
cet aspect de la communication sur la santé en France.

ÉtHique
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Accès aux soins et aux médicaments

à mi-parcours de l’échéance de 2015 fixée par la déclaration  
du millénaire des nations unies, et malgré des avancées  
très significatives, de grandes inégalités de santé demeurent  
entre les pays et dans les pays eux-mêmes. dénutrition, mortalité 
infantile et maternelle continuent à peser très lourdement  
sur les populations de nombreux pays en développement, 
aggravées par les épidémies de maladies infectieuses.
une mobilisation de tous les acteurs est indispensable pour relever 
ces défis : société civile, personnes touchées, pays du sud et du 
nord, organisations internationales…
à leur côté, les entreprises impliquées dans la recherche  
et le développement ont, toutes, adopté une politique globale d’accès 
aux médicaments et aux vaccins dans les pays en développement, 
qui repose sur des interventions multiples : prix différenciés, 
donations, transferts de technologies, accords de licence volontaire, 
formations des professionnels et des relais communautaires, 
contribution au renforcements des systèmes  
de santé locaux…

Jean-François Chambon,  
Directeur des affaires publiques et Secrétaire de la Fondation GSK,  

Président du groupe de travail « accès aux soins » du Leem.
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aCCès aux soins

encouRaGeR les initiatives fRançaises 
pouR accédeR aux MédicaMents

contribuer au développement  
d’une diplomatie sanitaire française

  ● 18 mai 2008 : en collaboration avec l’Organi-
sation internationale de la francophonie, Les 
Entreprises du Médicament organisent à Genève, 
à la veille de l’assemblé générale de l’OMs, les 
rencontres annuelles avec les ministres de la 
santé et les délégations des pays francophones.

  L’édition 2008 a été consacrée aux partenariats 
publics/privés en faveur de l’accès aux médica-
ments de qualité (financements, lutte contre la 
contrefaçon, soutien aux programmes natio-
naux de santé publique …), avec le souhait d’une 
approche plus structurée entre les grandes 
agences de développement, l’industrie et les 
gouvernements prêts à coopérer.

Repositionner le groupe  
« accès aux soins et aux médicaments » du leem

  ● Juin 2008 : un nouveau président est nommé à la tête du groupe « accès aux 
soins et aux médicaments » du Leem.

 Le rôle de ce groupe est triple :
– expliquer les positions générales des Entreprises du Médicament sur les enjeux 
internationaux d’accès aux médicaments, en lien avec les politiques conduites par 
les adhérents ;
– proposer des prises de positions sur les questions d’actualité, à destination du 
débat français ou des instances internationales du secteur (EFpia et FiiM) ;
– développer des relations institutionnelles avec les acteurs de l’accès aux soins 
basés en France (autorités, OnG…).
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favoRiseR l’accès aux MédicaMents 
dans les pays en développeMent (ped)

contrôler la qualité des médicaments génériques essentiels

  ● au cours de l’année : le dispositif 2007/2008 de soutien au contrôle de qualité des 
médicaments génériques achetés par appel d’offres se poursuit. six pays y parti-
cipent : la Guinée, le togo, les comores, l’égypte, le tchad et la Mauritanie.
sur la même période, près de 120 échantillons de médicaments ont été analysés par 
ces pays par la cHMp (centrale humanitaire médico-pharmaceutique), laboratoire 
d’analyse et de contrôle situé en France et reconnu par l’OMs. 
Les résultats des contrôles montrent qu’une part importante des médicaments ana-
lysés ne contiennent ni la composition ni les effets attendus.

sensibiliser les enfants au bon usage du médicament

  ● avril 2008 : le programme pédagogique « synergies africaines » sur le Bon usage 
du médicament est lancé au Burkina Faso, après une expérience positive de deux 
ans au cameroun.
des outils pédagogiques sont remis aux enseignants et à 6 500 élèves dans 45 écoles.  
il s’agit de sensibiliser les familles au Bon usage du médicament au travers de l’édu-
cation des enfants.

des paRtenaRiats pouR bâtiR 
des sociétés en MeilleuRe 
santé dans les ped
cette publication de la FiiM (Fédération 
internationale de l’industrie du médicament) donne 
un aperçu des programmes mis en œuvre à titre 
individuel par les entreprises sur la recherche ainsi 
que sur leurs partenariats pour améliorer la santé 
dans les pays en développement.
Entre 2000 et 2007, ces partenariats ont bénéficié 
de près de 1,3 milliard de malades.
plus de 150 projets sont en cours dans les pEd : 
40 % sont destinés à augmenter les capacités 
de production, 30 % à améliorer l’accès aux soins, 
et plus de 10 % à prévenir les maladies chroniques.

www.globalhealthprogress.org  
www.ifpma.org/healthpartenerships
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favoriser l’échange d’information via www.africapharma.org

  ● au cours de l’année : ce site, mis en place par Les Entreprises du Médicament à la 
demande des directeurs du Médicament et de la pharmacie en juin 2006, permet 
d’échanger des informations sur l’actualité de la santé dans les pays d’afrique subsa-
harienne francophone. il donne également accès à des bases de données sur les 
réglementations et l’organisation des soins. En 2008, ce site a été ouvert aux Ordres 
de pharmaciens d’afrique francophones et a pour objectif à terme d’être accessible 
aux autres professionnels de santé. 

Renforcer le rôle et les actions de tulipe (transfert d’urgence de 
l’industrie pharmaceutique)

  ● au cours de l’année : le rôle et les missions de tulipe ont été renforcés et clarifiés.

  ● octobre 2008 : le nouveau site internet www.tulipe.org est lancé ainsi qu’une 
nouvelle plaquette institutionnelle.

  ● à la fin 2008 : l’implication de ses 3 permanents et 30 bénévoles a permis à tulipe – 
qui regroupe 49 Entreprises du Médicament adhérentes – d’intervenir dans 25 pays 
et de soutenir 38 OnG.

 Intervenir dans le don d’urgence
  ● février 2008 : après le séisme au rwanda, tulipe a envoyé des cantines d’urgence 

afin de prendre en charge les blessés. ces cantines, correspondant à 2 000 traite-
ments, ont été envoyées sur Kigali et utilisées par la croix-rouge rwandaise, sous 
le contrôle de l’ambassade de France.

  ● Mai 2008 : 15 jours après le cyclone au Myanmar, tulipe a pu envoyer 20 cantines, 
soit près de 20 000 traitements, par le biais de deux associations partenaires : 
cOsi (comité de secours internationaux) et l’aMFa (assistance médicale franco-
asiatique).

aCCès aux soins
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  ● Mai 2008 : face à l’un des plus graves séismes en chine, tulipe a contribué à 
l’aide internationale avec l’envoi de 34 cantines, soit plus de 25 000 traitements 
acheminés par la daH (délégation à l’action humanitaire).

  ● août 2008 : à la suite des récents événements survenus en Géorgie, tulipe a été 
sollicitée pour effectuer une aide en médicaments pour les 40 000 personnes blessées 
et déplacées. une donation d’urgence de 12 cantines, soit 12 000 traitements, a été 
mise à la disposition de la daH et envoyée sur tbilissi.

 Soutenir l’action des ONG
  ● tout au long de l’année : les kits de médicaments non attribués aux missions 

d’urgence font l’objet de dons à des organismes français dûment sélectionnés, qui 
s’engagent à respecter le cahier des charges de tulipe.

Dr Benoît Gallet  président de tulipe

Comment définissez-vous Tulipe ?
C’est la réponse collective des entreprises du Médicament en 
matière de don de médicaments aux populations en situation de 
détresse. elle a pour mission de faire le lien entre les entreprises et 
les patients, au travers des OnG travaillant sur le terrain, comme 
en Chine où elle est récemment intervenue, en collaboration avec 
le ministère des Affaires étrangères.

Quelles sont ses plus fortes spécificités ?
la première tient à son caractère unique, unanimement reconnu 
pour sa qualité, son efficacité et sa fiabilité. Qu’il s’agisse d’urgence 
liée à une catastrophe naturelle ou à un conflit, les autorités savent 
que tulipe est l’une des rares associations capables d’apporter, en 
moins de 24 heures, un don de médicaments de premier secours 
ou du matériel de pédiatrie.
Mais une situation de détresse n’est pas forcément de l’urgence, 
au sens où on l’entend habituellement. tulipe participe à l’action 
des associations, non seulement en apportant des médicaments, 
mais en assurant aussi une indispensable traçabilité via un système 
d’évaluation très précis.
enfin, tulipe a acquis une telle expertise dans la gestion du médi-
cament en situation d’urgence qu’elle permet aux associations de 
se mettre au niveau en la matière. le soutien aux populations en 
détresse ayant malheureusement tendance à devenir un besoin 
chronique, tout se professionnalise. et tulipe est le vecteur privi-
légié de cette professionnalisation de l’aide.
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aCCès aux soins

en savoiR plus  
suR tulipe…
(Transfert d’urgence de 
l’industrie pharmaceutique)
tulipe est l’opérateur qui fédère les dons 
des Entreprises du Médicament pour répondre, 
en urgence, aux besoins des populations 
en détresse, lors de crises sanitaires aiguës, de catastrophes naturelles  
et de conflits. son intervention prend alors la forme d’une mise à disposition, 
dans des délais très courts, de kits (ou cantines) de médicaments neufs, 
adaptés aux besoins du terrain. Les kits de médicaments non attribués 
à ces missions d’urgence sont, dans un souci de bonne gestion, réaffectés 
à  d’autres programmes d’aide.  
dans ce cadre spécifique, ils font l’objet de dons à des organismes français 
dûment sélectionnés, qui s’engagent à respecter le cahier des charges défini 
par tulipe.

  ● chaque année : la « caravane médicale » mise en place par l’association aMdaM 
(association Médicale d’aide au développement entre l’auvergne et le Maroc), 
parcourt le désert marocain tous les ans. sa mission : assurer des consultations 
spécialisées et des interventions chirurgicales dans cette zone sous-médicalisée 
du pays. Les cantines de médicaments préparées par tulipe et les Médicaments 
non utilisés dans des missions d’urgence trouvent là une deuxième vie. Elles 
permettent d’assurer chaque année la distribution de 12 000 traitements auprès 
des populations concernées.

transmettre l’expertise de tulipe

  ● tout au long de l’année : l’aide technique aux OnG bénéficiant de l’ancien dispo-
sitif d’utilisation humanitaire des médicaments non utilisés se poursuit. depuis le 
1er janvier 2009, la récupération des Médicaments non utilisés par des associa-
tions à but non lucratif est interdite dans un souci de sécurité sanitaire.

  ● tout au long de l’année : les associations françaises partenaires de tulipe et les 
bénéficiaires internationaux sont formés à la gestion des stocks de médicaments.
Les futurs acteurs humanitaires sont par ailleurs formés aux bonnes pratiques de 
dons (modules de formations dans les facultés de pharmacie).
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Performance environnementale

le secteur pharmaceutique a depuis bien longtemps perçu l’acuité 
des enjeux environnementaux qu’il prenait déjà en compte  
en matière de recherche et de production. l’enjeu est maintenant  
d’en faire un élément d’attractivité et de compétitivité de l’industrie 
du médicament opérant en france.
c’est pourquoi nous avons organisé en 2008 notre démarche 
environnementale commune en identifiant les enjeux principaux  
et en travaillant avec un groupe d’experts dont je rapporte 
les travaux au conseil d’administration.
le collectif n’est pas là pour se substituer aux entreprises, 
mais pour les aider à se préparer, leur proposer des outils  
qui homogénéisent les réponses du secteur et favorisent l’efficacité 
collective et enfin, pour faire le lien avec les pouvoirs publics  
et la société en portant la démarche du secteur.

Jean-marie Lefevre,  
Président des laboratoires Biocodex,

Membre du Conseil d’administration du Leem  
Chargé des questions environnementales.
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enviRonnement

enGaGeR le secteuR  
en MatièRe enviRonneMentale

Mettre en place une politique  
environnementale sectorielle

  ● 3 juillet 2008 : le Leem organise un séminaire  
« Environnement : enjeux et développement pour les 
Entreprises du Médicament en France. Enseigne-
ments et implications opérationnelles du Grenelle 
de l’environnement ». il s’agit d’examiner, avec les 
adhérents, les moyens de mettre en œuvre les dispo-
sitions les plus significatives (Bilan carbone®, résidus 
de médicaments dans l’eau, biodiversité…), et de 
progresser dans l’élaboration d’objectifs de progrès 
environnemental pour en faire un élément de compé-
titivité et de dialogue avec les parties prenantes.

  ● quatrième trimestre 2008 : le Leem et le MEEddat (Ministère de l’écologie, de 
l’énergie, du développement durable et de l’aménagement du territoire) discutent 
d’un projet de convention pour élaborer un programme de progrès environnemental 
2009/2011 autour des 10 objectifs environnementaux adoptés par le Leem en  
octobre 2007. cette convention instituerait un mécanisme de progrès fondé sur 
3 principes :
–  définition conjointe des actions à mener sur 3 années, avec un plan annuel instaurant 

un cadencement des résultats visés ;
–  mise en œuvre des actions par les entreprises adhérentes ;
–  prise en compte des efforts déployés par les entreprises dans le cadre de leur 

régulation administrative.

piloter la politique environnementale sectorielle

   ● quatrième trimestre 2008 : compte tenu de l’importance croissante des enjeux 
environnementaux, ce n’est plus un groupe environnement pluridisciplinaire mais 
plusieurs groupes spécialisés qui rapportent au groupe rsE du Leem :
–  médicaments dans l’eau ;
–  méthodologie GEs ;
–  déchets/dasri ;
–  écoconception ;
–  formation/santé au travail ;
–  référentiel rsE ;
–  biodiversité ;
–  santé/environnement.
chaque groupe est piloté par un industriel et un permanent du Leem.
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aMélioReR la pRise en coMpte  
de la biodiveRsité paR le secteuR

participer à la préservation de la biodiversité et  
au développement de bonnes pratiques sectorielles

  ● tout au long de l’année : dans le cadre de la négociation sur la mise en place 
d’un nouveau régime juridique international en 2010, le Leem a entrepris des 
actions auprès du MEEddat et du ministère de l’économie et de l’Emploi (dGE) 
pour favoriser la mise en place d’un régime équitable permettant de protéger et 
de sécuriser l’accès aux ressources naturelles. dans ce contexte, la FiiM (Fédération 
internationale de l’industrie du médicament) propose de :
–  promouvoir les bonnes pratiques existantes ;
–  aider les pays fournisseurs à assurer la traçabilité des substances naturelles et 

à contribuer au partage des bénéfices avec toutes les communautés liées à cette 
ressource.

  ● Juillet 2008 : le Leem apporte sa contribution au futur guide du Medef, qui recense 
les bonnes pratiques des entreprises en matière de partenariat de recherche et de 
préservation de la biodiversité autour des sites. La publication de ce document est 
prévue pour le second semestre 2009.

   ● 25 septembre 2008 : le cOs (conseil d’Orientation stratégique) de la nouvelle 
Fondation pour la recherche sur la Biodiversité (FrB) tient sa première réunion. 
Membre du cOs, le Leem représente le groupe Biodiversité/santé & pharmacie. 
La mission du cOs porte sur les enjeux et priorités françaises en matière de r & d 
sur la biodiversité. À court terme, il est chargé de revoir la stratégie nationale en 
matière de biodiversité.

   ● octobre 2008 : le Leem s’associe avec la maison deyrolle, fournisseur de sup-
ports pédagogiques pour l’instruction publique depuis 100 ans. dans le cadre des 
planches « deyrolle pour l’avenir », destinées à sensibiliser les entreprises, les 
collectivités et les écoles au développement durable, Les Entreprises du Médica-
ment réalisent une planche sur le « Médicament et la vie ». il s’agit de créer une 
relation positive entre la mission des membres du Leem et la gestion des impacts 
du médicament sur la biodiversité.

   ● quatrième trimestre 2008 : un groupe de travail « Biodiversité », interne au 
Leem, est chargé de piloter le chantier « préservation » et d’élaborer une stratégie 
française dans ce domaine.

accoMpli en couRs à veniRétat d’avanceMent :
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enviRonnement

planche deyRolle pouR l’aveniR

à veniR
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la biodiveRsité
La bioversité, enjeu important au cœur de la problématique environnementale, est un bien collectif 
et un atout économique. c’est pourquoi le secteur pharmaceutique s’implique dans  
la valorisation de la biodiversité, respectueuse des intérêts collectifs des générations actuelles  
et futures. ainsi, il participe à la définition et à l’usage de règles contractuelles qui préservent 
l’accès aux ressources, sécurisent leur utilisation et garantissent l’équité des échanges, dans 
le respect de la souveraineté des états. Le Leem travaille dans cette logique, à travers des codes de 
bonnes pratiques mises à la disposition des acteurs et améliorées par le dialogue avec les parties 
prenantes. En participant aux travaux de la Fondation pour la recherche sur la biodiversité (FrB), 
il encourage les acteurs à construire ensemble une relation nouvelle à la biodiversité et s’attache 
à promouvoir un certain nombre d’orientations : développement des compétences, constitution 
d’inventaires nationaux, conduite d’une communication grand public pédagogique, mise à disposition 
et suivi de codes de bonnes pratiques…
Le secteur pharmaceutique est conscient de l’importance que revêt la ressource génétique pour  
son activité et du fait qu’il doit être porteur d’une vision et d’une excellence de conduite. cette 
démarche permet de faire progresser la préservation et la valorisation de la biodiversité au service 
de la santé et de la connaissance, conformément à sa finalité en faveur du progrès thérapeutique.

Bruno david, pierre Fabre et élisabeth poy, Sanofi Aventis, position exprimée à la réunion  
du CoS de la FRB en novembre 2008.

assuMeR nos Responsabilités 
enviRonneMentales

participer aux travaux sur les rejets des médicaments dans 
l’eau et sur l’évaluation de leurs impacts potentiels

   ● septembre 2008 : les conclusions du programme européen KnappE (Knowledge 
and need assessment of pharmaceutical products in Environmental Waters), 
auquel Les Entreprises du Médicament ont participé, sont rendues publiques. 
Elles mettent en évidence plusieurs points notables sur le plan européen :
–  un cadre législatif suffisant ;
–  la nécessité d’améliorer les moyens de traitement des eaux usées ;
–  l’importance des systèmes de retour à l’officine des Mnu (Médicaments non utilisés) ;
–  l’importance de la question des effluents hospitaliers.
de nombreuses améliorations sont ainsi demandées aux entreprises à l’échelon 
européen :
–  fournir plus d’informations pour faciliter l’évaluation du risque environnemental ;
–  intégrer l’aspect environnemental dans le développement de nouveaux principes 

actifs ;
–  participer aux systèmes de retour à l’officine des Mnu ;
–  mieux informer les professionnels de santé et le grand public sur les problémati-

ques environnementales.
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enviRonnement

  ● dans ce contexte, le Leem souhaite renforcer sa participation à toutes les actions 
en cours relatives à :
–  l’implication de tous les acteurs du cycle de vie du médicament dans une démarche 

d’évaluation du risque et de prévention des impacts environnementaux ;
–  la communication et la sensibilisation des communautés médicale et environne-

mentale ainsi que du grand public ;
–  l’amélioration des connaissances scientifiques.

  ● au cours de l’année : le Leem participe au groupe de travail « Qualité des eaux 
de boisson » à la suite d’une saisine de l’afssa (agence française de sécurité sani-
taire des aliments) par le ministère de la santé en 2006. il s’agit, d’ici à 2009, 
d’identifier les substances d’intérêt à rechercher dans les eaux de boisson, avec 
une approche de sécurité sanitaire.

  ● quatrième trimestre 2008 : un nouveau groupe de travail interne au Leem est 
mis en place, en charge des résidus de médicaments dans l’eau. il pilotera notam-
ment les aspects relatifs à ce thème dans le cadre du futur pnsE2 (plan national 
santé environnement).

œuvrer pour une politique santé/environnement efficace

  ● au cours de l’année : le Leem participe aux travaux du comité opérationnel du 
Grenelle de l’environnement, chargé de l’élaboration du futur pnsE2 et présidé 
par le professeur Gentilini.

  ● quatrième trimestre 2008 : un groupe de travail du Leem est mis en place pour 
suivre ces problématiques, notamment dans la continuité des plans grippe 
aviaire.

informer les parties prenantes sur l’état des connaissances  
et l’utilisation des nanoparticules dans le médicament

   ● septembre-décembre 2008 : le Leem participe au groupe de travail du conseil natio-
nal de la consommation sur les nanotechnologies. ce groupe de travail a été mandaté 
par Luc chatel pour remettre un rapport sur les nanotechnologies et l’information des 
consommateurs, dans le cadre de la présidence française de l’union européenne.

   ● octobre 2008 : à l’occasion de « La semaine du médicament », un débat est orga-
nisé pour le grand public autour de la question : « Que vont nous apporter les 
médicaments du futur ? ». patrick couvreur, directeur du cnrs en physico-chimie, 
pharmacotechnie et biopharmacie, a présenté les perspectives offertes par les 
nanomédicaments, avec l’espoir de disposer prochainement d’un véhicule sûr et 
approprié pour délivrer au bon endroit, au bon moment, le bon médicament.

  ● octobre 2008 : lors de la convention biotech européenne Eurobio qui s’est 
tenue à paris, le Leem Biotech présente les premiers résultats de son étude 
sur les applications des nanosciences et des nanotechnologies en médecine, 
dont l’objectif était principalement d’évaluer la compétitivité de la France dans 
ce domaine. compte tenu des questions soulevées par ce champ de recherche 
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innovant, le Leem a entrepris de fédérer l’ensemble des parties prenantes dans 
le domaine des applications médicales. cette démarche donnera lieu à la pour-
suite des travaux et à la publication d’une synthèse des positions en 2009.

  ● 3 décembre 2008 : le Leem organise une première table ronde « Médecine et 
nanotechnologies » réunissant l’ensemble des parties prenantes (afssaps, inserm, 
cEa, sociétés de biotechnologies, Génopole…) afin :
–  de s’accorder sur les enjeux de développement des nanotechnologies au service de 

la santé ;
–  de partager une vision « politique et opérationnelle » commune du management 

des nanotechnologies ;
–  d’en accompagner le déploiement.

favoriser la prise en compte des enjeux environnementaux 
dans une logique de cycle de vie du médicament

  ● quatrième trimestre 2008 : le chantier « supply chain » est piloté par le comité 
opérations industrielles des Entreprises du Médicament. un outil d’évaluation des 
process, en cours de conception, sera mis prochainement à la disposition des sites 
industriels.

diMinueR nos éMissions de Gaz  
à effet de seRRe

établir un référentiel commun au secteur  
sur la comptabilité carbone

  ● Juin 2008 : avec le soutien de la société carbone 4, expert français du climat et 
de l’énergie, un comité de pilotage composé d’entreprises du Leem est lancé. 

pour la première année,  
le Leem a demandé à 
carbone 4 de réaliser  

un Bilan carbone®. Le Bilan carbone® est une 
méthode d’inventaire des émissions humaines 
de Gaz à Effet de serre (GEs) pour tous  
les postes émetteurs (énergie, transport, 
déchets…). ce bilan s’exprime en tonne 
équivalent de c02. il apparaît que le Leem  
émet environ 3 000 tonnes équivalent cO2.  

Les principaux postes d’émission sont les 
déplacements des personnes, en particulier  
les déplacements en avion ainsi que les intrants 
(événementiel, publications, réceptions….). 
À la suite de cette analyse, le Leem, qui réfléchit 
à des pistes de réduction de ses émissions, 
a déjà lancé un comité de pilotage composé 
d’entreprises volontaires afin de réaliser 
un outil méthodologique d’estimation des GEs 
propre à l’industrie du médicament.

le bilan caRbone® du leeM
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enviRonnement

Objectif : réaliser un outil méthodologique d’estimation des GEs propre au secteur 
et prenant en compte l’ensemble du cycle de vie du médicament. cet outil et les 
formations correspondantes seront mis à la disposition des entreprises au milieu 
de l’année 2009.

MaîtRiseR nos déchets tout au lonG 
du cycle de vie

Redévelopper le Réflexe cyclamed

cette démarche est menée dans la filière (entreprises, officines, grossistes) et de 
manière pédagogique auprès des patients. Elle s’inscrit dans la politique de Bon 
usage du médicament.

  ● fin 2008 : la redistribution humanitaire est arrêtée, dans un souci de sécurité 
sanitaire, et des actions sont mises en place pour optimiser la filière cyclamed :
–  renforcement de la communication à destination des ménages et de la profession 

pharmaceutique ;
–  inscription dans les démarches de tri sélectif des déchets ménagers et valorisation 

énergétique des Médicaments non utilisés rapportés chez le pharmacien ;
–  pérennisation des valeurs écologiques et 

de sécurité sanitaire ;
–  plus forte implication des parties prenantes, 

en particulier des pouvoirs publics et du 
milieu associatif.

  ● octobre 2008 : les Entreprises du Médica-
ment mettent à la disposition du grand 
public un document intitulé Médicament à 
la maison : 7 règles d’or. La règle n° 7 rap-
pelle les consignes relatives aux Médica-
ments non utilisés : ne pas les jeter dans 
les toilettes ou à la poubelle, mais les rap-
porter à l’officine de ville.

développer l’écoconception

  ● troisième trimestre 2008 : des sessions de formation spécifiques à l’industrie 
du médicament sont mises en place avec adelphe pour sensibiliser à l’écoconception 
des emballages.

  ● quatrième trimestre 2008 : un groupe de travail chargé de piloter ce chantier est 
constitué.
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Politique sociale

les entreprises du Médicament poursuivent leur politique 
d’anticipation des mutations du secteur et de ses métiers,  
qui se concrétise par un dialogue social dynamique  
et responsable.
l’objectif est de mettre en place, au niveau de la branche,  
les moyens permettant d’assurer la compétitivité sociale  
de l’industrie du médicament en france, mais aussi  
d’accompagner et de préparer l’évolution de l’emploi.  
il s’agit notamment d’optimiser l’activité des entreprises,  
de maintenir l’employabilité des salariés, de favoriser  
l’insertion des professionnels et d’assurer une meilleure 
orientation grâce à une communication adaptée.
cela se traduit notamment par la conclusion d’accords  
collectifs entre les partenaires sociaux et par la définition  
des compétences et formations de demain.

Frédéric soubeyrand, 
Président de la Commission sociale du Leem.
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PoLitique soCiaLe

innoveR en MatièRe de dialoGue 
social et de tRavail

poursuivre le dialogue social

  ● troisième trimestre 2008 : une discussion est en cours pour intégrer des repré-
sentants des organisations syndicales de salariés au cOppEM (comité des parties 
prenantes).

élaborer une politique salariale adaptée

  ● 30 janvier 2008 : un accord collectif est signé afin de fixer les salaires minima 
conventionnels pour 2008.

créer une politique de l’emploi des travailleurs handicapés

  ● 25 septembre 2008 : un bilan de l’emploi des travailleurs handicapés dans Les 
Entreprises du Médicament est réalisé, et un accord collectif de branche est signé 
par la suite. il s’agit de favoriser l’insertion et le maintien dans l’emploi de cette 
catégorie de salariés. L’agrément du ministère de l’économie, des Finances et de 
l’Emploi est attendu en 2009.

négocier sur la santé au travail

  ● premier trimestre 2009 : ouverture des négociations sur les problèmes de pré-
vention et de pénibilité au travail.

  ● quatrième trimestre 2009 : ouverture des négociations sur le stress et le harcè-
lement au travail.

évolution-vM.oRG
Le site www.evolution-vm.org/,  
conçu et géré par le Leem et 
les partenaires sociaux, est un outil 
d’orientation professionnelle  
et d’accompagnement qui a pour 
but d’aider les visiteurs médicaux  
à anticiper les évolutions du métier 
qui les concernent.
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optimiser l’offre de prévoyance  
et pérenniser l’offre de santé pour les retraités

  ● premier trimestre 2008 : des supports de communication sont envoyés aux 
62 000 salariés du régime de prévoyance et aux retraités pour les informer de l’accord 
du 22 juin 2007.

  ● 24 septembre 2008 : la décision est prise d’abonder le « fonds collectif santé ».

  ● décembre 2008 : lancement d’un appel d’offres auprès des assureurs pour optimiser 
les conditions de mutualisation.

optimiser les activités de production

  ● 11 juin 2008 : un accord collectif est signé sur les équipes de suppléance. il permet 
notamment le travail du vendredi, samedi et dimanche.

pRoMouvoiR la diveRsité,  
la Gestion pRévisionnelle  
des eMplois et des coMpétences  
et la politique de foRMation

anticiper l’évolution des métiers de la promotion

  ● 25 novembre 2008 : les directeurs des ressources humaines (drH) sont réunis une 
journée pour réfléchir aux évolutions possibles de la convention collective sur l’évo-
lution du métier de visiteur médical, à la suite d’une interruption des négociations.

  ● fin novembre 2008 : l’étude sur l’employabilité des visiteurs médicaux, menée 
avec les cabinets Bpi et BVa et pilotée par le comité de pilotage paritaire de  
l’Observatoire des métiers de la profession, est publiée sur internet sur le site 
www.evolution-vm.org

préparer les compétences en biotechnologies santé de demain

  ● au cours de l’année : l’expérimentation 2008/2009 de la mutualisation du per-
sonnel dans les pME « biotech » en île-de-France et en rhône-alpes est conduite 
avec succès. 5 à 10 recrutements sont en cours.

  ● fin 2008 : l’objectif de 200 stagiaires en « biotech » est atteint dans les pME et 
les industries de la santé.
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  ● au cours de l’année : le nombre de formations initiales biotech/santé, évaluées 
sur le site internet dédié, poursuit une courbe ascendante.

favoriser la diversité dans les recrutements

  ● 15 février 2008 : l’engagement national pour l’insertion professionnelle des jeunes 
des quartiers est signé dans le cadre du plan espoir banlieues du ministère de 
l’économie, des Finances et de l’Emploi.

  ● 16 avril 2008 : une convention de partenariat est mise en place avec l’association 
Force femmes. plus de 21 % des annonces en ligne de la bourse de l’emploi du 
Leem ont ainsi pu être proposés à l’association, soit un total de 1 689 offres depuis 
le 18 avril 2004.

  ● avril 2008 : un groupe de travail sur l’emploi des seniors est mis en place avec 
les drH des Entreprises du Médicament afin de définir la politique de la branche 
d’ici à la fin de l’année 2009.

  ● tout au long de l’année : le partenariat avec sOs racisme sur l’anonymisation 
des cV sur la bourse de l’emploi du Leem se poursuit.

adapter les formations aux besoins des industriels  
et attirer les talents

  ● tout au long de l’année : le groupe universités-industries, composé des doyens 
des facultés de pharmacie et des représentants des Entreprises du Médicament, 
contribue à la rénovation du diplôme de 
pharmacien. ce travail permet notamment 
de définir les compétences attendues et 
un référentiel de formations.

  ● octobre 2008 : le dVd de présentation 
des métiers des Entreprises du Médica-
ment est édité.

  ● au cours de l’année : une opération col-
lective de recrutement et de formation de 
35 jeunes et demandeurs d’emploi en 
contrat de professionnalisation est menée 
sur le bassin d’emploi de dreux dans les 
métiers de la production.

  ● au cours de l’année : un vivier de recru-
tement est constitué en aquitaine dans 
les métiers de la production.

PoLitique soCiaLe
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Engagement sociétal

en créant, en novembre 2008, la fondation des entreprises  
du Médicament pour l’accès aux soins, placée sous l’égide  
de la fondation de france, les entreprises du Médicament 
souhaitent fédérer sous une même bannière leurs engagements 
sociétaux dans les champs qui seront retenus comme  
des priorités d’action par le comité exécutif de la fondation.  
les entreprises du Médicament (leem) soutiennent,  
depuis de nombreuses années, dans le cadre de partenariats 
structurants, des acteurs sociétaux. ce soutien s’exprime  
dans des champs d’intervention considérés par son conseil 
d’administration comme des axes relevant de sa responsabilité 
collective d’acteur de santé. cette nouvelle démarche  
renforcera la visibilité et la transparence de ces actions.  
elle rendra plus lisible aussi, pour les acteurs sociétaux,  
nos domaines d’intervention.

Dominique mangeot,  
Président de la Fondation des Entreprises du Médicament.
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soCiÉtÉ

favoRiseR l’enGaGeMent  
sociétal du secteuR

créer la fondation des entreprises du Médicament  
pour l’accès aux soins

	 	● 17 novembre 2008 : le Leem signe une convention avec la Fondation de France pour 
créer une fondation sous son égide, qui a pour objectif de soutenir des actions et des 
initiatives dans le domaine de l’accès aux soins et aux médicaments.

	 	● 17 novembre 2008 : première réunion du comité exécutif afin de définir les axes 
d’actions 2009 de la Fondation : maladies rares, cancer, pathologies chroniques.

agir avec les associations

	 	● au cours de l’année : une démarche de consultation systématique des parties  
prenantes sur les positions du Leem est initiée dans le cadre du comité des parties 
prenantes.

	 ● septembre 2008 : le Leem propose au ciss (collectif interassociatif de santé) :
–  une démarche transparente et régulière de consultation sur les sujets concernant 

les usagers du système de santé (évaluation, post-autorisation de mise sur le 
marché des médicaments…) ;

–  l’élaboration de positions communes bilatérales – voire multilatérales – avec des 
sociétés savantes, notamment sur des sujets d’intérêt commun (révision de la loi 
Bioéthique en 2009…).

Les Entreprises du Médicament interviennent, 
en qualité d’organisation professionnelle,  
sur des partenariats pour des projets 
spécifiques jugés prioritaires par le conseil 
d’administration du Leem. ces actions 
concernent des groupes de pathologies,  
et non des pathologies spécifiques, dont 
le soutien relève de chaque entreprise.
Les Entreprises du Médicament ont, jusqu’à 
présent, développé des partenariats dans deux 
domaines : les maladies rares et le cancer. 
En 2008, elles se sont par ailleurs engagées 

dans les maladies chroniques.  
En 2009, la Fondation des Entreprises 
du Médicament pilotera ces partenariats.
Gage supplémentaire d’éthique et de 
transparence : les financements attribués  
sont contrôlés par la Fondation de France.

alliance maladies rares  ........................ 25 000 euros
Eurordis  ....................................................................... 30 000 euros
Orphanet  ................................................................  102 000 euros
étincelle  ...................................................................... 36 200 euros
chroniques associées  ............................. 40 000 euros

tRanspaRence des paRtenaRiats avec les associations
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à l’écoute des parties prenantes

amorcé en 2006 avec un premier groupe d’acteurs, le dialogue  
des parties prenantes a été relancé en 2008 avec une douzaine 
d’associations ou experts de domaines très variés.  
il crée, avec les différents groupes de travail, un cadre global  
aux échanges du secteur. plus que jamais, entendre  
des représentants de la société est nécessaire au leem afin  
de toujours mieux saisir aspirations, critiques, thèmes émergents, 
actions collectives possibles, pour participer pleinement  
au mouvement actuel évoluant vers plus de coconstruction  
des références collectives…  
le 18 décembre 2008, le leem a accepté le principe d’une 
restitution en public des échanges, devant des représentants  
du conseil d’administration : christian lajoux, dominique Mangeot  
et Jean-Marie lefèvre.

anne-marie Ducroux,
Médiatrice du Comité des Parties Prenantes des Entreprises du Médicament.
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PaRties PRenantes

zoom sur les avis, questions et attentes de cette « chambre d’écoute  
de la société », selon anne-Marie ducroux, qui a joué le rôle de médiatrice indé-
pendante de ce dialogue, après un mandat de quatre ans, auprès  
du premier ministre, d’animation d’échanges entre de nombreux acteurs  
de la société et le Gouvernement.

que s’est-il passé dans ce dialogue  
avec les parties prenantes ?

cinq réunions du comité des parties prenantes ont eu lieu cette année, mais compte 
tenu de la complexité des problématiques et du temps nécessaire pour les aborder, 
des rencontres supplémentaires sont souhaitées, de part et d’autres, pour prolonger 
le travail sur des thèmes parfois tout juste abordés en 2008. pour moi, ce type de 
démarche s’inscrit dans le sens de l’histoire et dans les nouveaux modes d’action 
du XXie siècle. En effet, face à la globalité et à l’urgence des nouveaux enjeux, des 
références vont changer et tout le monde devra être forcé de répondre. alors, cela 
commence… par des dialogues. d’où la nécessité de façonner leur « creuset », c’est-
à-dire des moments, des lieux et leurs outils…

un médiateur indépendant aide les deux parties à transformer les propos en avis, en 
questions et réponses mutuelles, en propositions, pour qu’ils soient orientés chaque 
fois que possible vers la décision ou l’action. nous avons nourri, au fur et à mesure 
des étapes, un témoin : « le cahier des échanges ». Enfin, les participants n’ont pas 
imaginé leurs réflexions fermées. spontanément, ils ont souhaité pouvoir partager, 
si possible, leurs réflexions avec les partenaires sociaux, à terme. ils apprécieraient 
également de pouvoir, sur certains thèmes, soumettre des pistes de réflexion à des 
associations de patients ou au ciss, par exemple.

quels sont les sujets de préoccupation  
des parties prenantes ?

des sujets ont été apportés par l’actualité du Leem, mais les parties prenantes 
ont également exprimé ceux qu’elles souhaiteraient aborder. aussi se sont-elles 
révélées tout aussi pragmatiques qu’attentives dans l’exercice. Les thèmes de leur 
choix, qui constituent l’ossature du calendrier de rencontres, sont à la fois écono-
miques, sociaux ou sociétaux et environnementaux : fixation du prix des médica-
ments, accès aux soins des plus démunis en France, mais aussi comment évoluer, 
du « marketing » du Bon usage du médicament à la prescription responsable, avec 
notamment l’information et les pratiques marketing, et les impacts de l’industrie 
du médicament, comme le carbone, les rejets dans l’eau ou la gestion des déchets, 
par exemple. certains des thèmes devront être abordés en 2009. Et puis, on a pu 
constater qu’il y a un grand besoin de partager l’information au préalable. aussi de 
nombreuses questions très variées ont-elles pu être posées, qui peuvent constituer 
à terme de nouveaux sujets de travail commun.

les bases  
d’un dialogue  
sont posées.  
nous sommes 
désormais 
engagés dans  
une véritable 
dynamique 
de coconstruction. 
nous avons 
regretté l’absence 
de certaines 
parties prenantes, 
comme 
les partenaires 
sociaux. nous 
espérons pouvoir 
les rencontrer  
en 2009.

vincent Godebout, 
Secours Catholique.
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et sur les thèmes d’actualité du leem, qu’ont-elles exprimé ?

 Pour ce qui est d’un projet de convention avec le Meeddat  
(engagements du Leem, dans le prolongement du Grenelle de l’environnement)

Le principe d’une démarche d’engagement devant des tiers, l’état et les parties pre-
nantes sur des enjeux environnementaux déterminants a été approuvé par ces der-
nières. cela ne concerne donc pas que le climat, même s’il est très important, bien sûr. 
aussi le Leem est-il encouragé à poursuivre dans cette voie. La convention est perçue 
comme un moyen de favoriser l’intégration des enjeux environnementaux dans les 
stratégies mêmes des différentes entreprises et du Leem.

néanmoins, les parties prenantes ont aussi suggéré de faire évoluer les appro-
ches : traduire les enjeux de l’environnement comme des investissements plus que 
des coûts, passer de l’obligation de moyens vers des obligations de résultats, en 
assurant, par exemple, le suivi de la convention avec des informations fournies aux 
pouvoirs publics et aux tiers. il convient désormais, pour être crédible, d’étayer les 
dires des acteurs par des faits et des chiffres permettant d’objectiver l’information 
communiquée à la société. car tous recherchent la traduction des mots en action. 
Les parties prenantes comprennent que la prise en compte des coûts dans une 
économie dont les prix sont réglementés est spécifique et ont également formulé 
des questions quant aux modalités de la position du Leem présentée au ministère, 
à l’égard du bonus sectoriel souhaité.

Christian Lajoux, Dominique mangeot et Jean-marie Lefèvre, le 18 décembre, devant  
les parties prenantes : « Je m’engage, en tant que Président du Leem, à poursuivre  
la démarche initiée dans le cadre du Comité des Parties Prenantes. Le dialogue que vous 
nous proposez, y compris sur des sujets de conflictualité, est très intéressant », explique 
Christian Lajoux.

anne-marie 
Ducroux et  
Jean-marie Lefèvre 
répondant aux 
questions des 
parties prenantes.

olivier maurel, Laïla Loste et vincent Godebout, membres 
du Comité des Parties Prenantes du Leem.
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 Pour ce qui est de la mise en place d’une filière de récupération et d’élimination des 
déchets de soins perforants des patients en autotraitement
Les parties prenantes ont pu prendre connaissance d’un projet de position élaborée 
par le Leem, base d’une discussion multiacteur, organisée par l’état. Elles l’ont jugé 
clair et confirment la diversité des dispositifs sur le territoire ; aussi une position 
pragmatique partant de ces réalités leur paraît-elle être une bonne voie. La parti-
cularité de déchets de soins a été examinée. Le principe de responsabilité partagée 
entre les différents acteurs leur a semblé cohérent.

Les partie prenantes suggèrent de préciser la notion de « producteur » et de mettre 
en place une plate-forme téléphonique ou un site internet afin que les patients aient 
connaissance des solutions pratiques existantes, et ce, à proximité de leur lieu de vie. 
Elles ont demandé que les fabricants participent à la création de ces dispositifs. Le 
moyen d’information adopté pourrait être optimisé et servir à d’autres informations 
environnementales ou sanitaires.

Enfin, elles souhaitent que les collecteurs et les containers fassent l’objet d’une éco-
conception, et encouragent le Leem à soutenir les entreprises innovant dans ce 
domaine. Elles recommandent que l’écoconception des produits à venir soit initiée 
dès maintenant et qu’elle figure dans les indicateurs du secteur.

 Pour ce qui est d’un projet de référentiel d’indicateurs pour le secteur
Les parties prenantes ont reconnu l’intérêt d’une telle démarche. Le référentiel peut 
guider à la fois le secteur et chaque entreprise. une plus forte convergence des 
enjeux renseignés, et de leurs indicateurs, permettrait une meilleure agrégation 
des données et, à terme, de mieux percevoir la démarche et les résultats collectifs 
du secteur, dans toutes leurs dimensions. Les thématiques évoquées au travers des 
indicateurs doivent traduire les grands enjeux du secteur, connus ou émergents.

Le projet, tel que présenté, apparaît globalement ambitieux aux parties prenantes : 
celles-ci recommandent d’en dégager le minimum indispensable dans un premier 
temps afin de ne pas décourager les entreprises, de penser l’établissement des indi-
cateurs par enrichissements en cercles concentriques, afin de progresser par étapes. 

aspects économiques
–  Le prix du médicament : mieux comprendre 

son processus et notamment ce qui est 
réglementé, c’est-à-dire où se situe la part 
d’appréciation des acteurs.

aspects sociaux et sociétaux
–  L’accès aux soins en France des plus démunis, 

pour lequel le Leem a été pressenti plus à 
même d’agir.

–  L’information et la prescription responsable. 

La prescription responsable met autant en jeu 
l’information du patient que celle du médecin 
et les pratiques des entreprises. comment 
évoluer, de la réponse du type « Bon usage  
des médicaments », vers le thème de la 
« prescription responsable » ?

aspects environnementaux, dont…
–  impact carbone et rejets dans l’eau, questions à 

documenter et à prendre en compte.
–  élimination des déchets de soins.

pRincipaux thèMes de tRavail choisis

les uns et les 
autres ont décidé, 
dès le départ,  
de ne pas essayer 
de justifier  
leurs positions. 
cela traduit 
l’acceptation  
de la conflictualité. 
si, à court terme, 
cette démarche 
avec les parties 
prenantes peut 
être perçue 
comme un  
coût, elle doit être 
considérée 
comme 
un investissement 
sur le long  
terme, à l’instar  
de la R & d.

olivier maurel, 
Directeur Master 2  

Management  
de la RSE, Paris.

PaRties PRenantes
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néanmoins, les échanges au sein du cOppEM montrent que le secteur est face à un 
grand nombre d’enjeux et que des réponses doivent être apportées dans un ensem-
ble de domaines souvent reliés.
considérant que ce référentiel constitue à la fois un outil de pilotage et de reporting, 
les parties prenantes ont recommandé de dissocier les indicateurs d’information des 
indicateurs de pilotage, d’élaborer des fiches informatives par enjeu, et, pour faciliter 
l’usage de ce référentiel, elles ont proposé l’élaboration d’un support pédagogique 
pour les entreprises utilisatrices. Elles ont également conseillé de le réorganiser sur 
la base des trois piliers du développement durable. certaines ont aussi suggéré que 
le référentiel suive davantage le cycle d’élaboration du médicament.

Enfin, elles ont évoqué le souhait que les indicateurs puissent assurer une lecture des 
contributions des Entreprises du Médicament aux engagements pris par la nation 
française en matière de développement durable, afin de s’assurer de la convergence 
des efforts entre stratégies publique et privée.
tous ces éléments ont été notés dans le « carnet des échanges ».

liste des MeMbRes du coMité  
des paRties pRenantes  
des entRepRises du MédicaMent
●  dominique Mangeot 

Vice-président du Leem

●  anne-Marie ducroux 
Médiatrice

●  Jérôme soletti 
responsable des  
partenariats du Leem

●  bertrand bailleul 
cd2s (comité développement 
durable en santé)

●  Micheline bernard-harlaut 
cnafal (conseil national  
des associations familiales 
laïques)

●  dorothée briaumont 
comité 21

●  laurence carton 
aflar (association française de 
lutte anti-rhumatismale)

●  danièle desclerc-dulac 
sOs Hépatite

●  bénédicte faivre-tavignot 
HEc

●  franck Gérald 
uniauss (union des  
associations d’usagers  
du système de santé)

●  vincent Godebout 
secours catholique

●   laïla loste 
aides (fédération nationale)

●  olivier Maurel 
professeur à l’université  
paris 12

●  solange nuizière 
snc (solidarités nouvelles face 
au chômage)

●  Karine viel 
comité 21

il est 
intéressant que 
nous puissions, 
dans le cadre  
du comité  
des parties 
prenantes, 
dialoguer de 
façon constructive 
et vous faire part 
de nos 
propositions.

Franck Gérald, 
Union des 
associations  
des usagers du 
système de santé.
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> liste non exhaustive
●  aBBOtt
http://www.abbott.fr/abbott/Mieux-connaitre-abbott/une-entreprise-citoyenne.aspx

●  astrazEnEca
http://www.astrazeneca.com/responsibility/

●  BayEr
http://www.sustainability2006.bayer.com/en/homepage.aspx

●  BaXtEr
http://www.baxter.fr/entreprise_citoyenne/index.html

●  BOEHrinGEr inGELHEiM
http://www.boehringer-ingelheim.fr/actualite/publications/rapport-annuel-2006.pdf

●  BOirOn
http://www.boiron.fr/htm/public/politique_sociale.htm

●  BristOL-MyErs sQuiBB
http://www.bmsfrance.fr/iMG/pdf/BMs-rsE-2007.pdf

●  daïcHi sanKiO
http://www.daiichi-sankyo.eu/site_eu/index.php ? node_id = 2633
http://www.daiichi-sankyo.eu/_uploads/media/979_csr % 20report % 202007_En. pdf

●  EXpansciEncE
http://developpementdurable-expanscience.com

●   GénétHOn
http://www.genethon.fr/

●  GsK
http://www.gsk.com/responsibility/cr-review-2007/downloads/cr-report-2007.pdf
http://www.fondation-gsk.org/

●  ipsEn
http://www.ipsen.com/?page=mediacenter&content=publications

Annexes
actions de Rse  
des entRepRise du MédicaMent
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●  JanssEn ciLaG
http://www.janssen-cilag.fr/bgdisplay.jhtml?itemname=about_responsibilities & product = none

●  LEO pHarMa
http://www.leo-pharma.com/ 
41256a84002BE7Fc/adbdi/6763610080E5ac05c12570a8003FE3aE ? Opendocument

●   LiLLy
http://www.lilly.com/pdf/corporate_responsibility_2008.pdf

●  MErcK sErOnO
http://www.merck.fr/fr/company/the_merck_group/responsibility/responsabilite.html

●  MErcK sHarp dOHME & cHiBrEt
http://www.msd-france.com/content/corporate/about/citoyenintro.html

●   nOVartis
http://www.novartis.com/about-novartis/corporate-citizenship/index.shtml
http://www.novartis.fr/a-propos/citoyennete-d-entreprise/citoyennete-d-entreprise.shtml

●   p & G
http://www.fr.pg.com/

●  piErrE FaBrE
http://www.pierre-fabre.com/homepage/0,4157,2072_0_0_fr_Fr_0,00.html ? vid = 11977375

●  pFizEr
www.pfizer.fr

●   rOcHE
http://www.roche.com/corporate_responsibility.htm

●  sanOFi-aVEntis
http://developpementdurable.sanofi-aventis.com

●  sOLVay
http://www.solvay.fr/developpementdurable/0,,2970-1-0,00.htm

●  taKEda
http://www.takeda.com/csr/relationship-with-society/article_978.html

●  WyEtH
http://www.fondation-wyeth.org/
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MeMbRes du coMité Rse du leeM (1)

●  yasmine akbaraly, EXpansciEncE
●  loïc allanos, sErViEr
●  Jacques aumonier, cEpHaLOn FrancE
●  Marie-noëlle banzet, sErViEr
●   olivier bogillot, aMGEn
●  sylvie caccia-chetcuti, rOcHE
●  christine caire, ipsEn
●   delphine caroff, Leem
●  Jean-françois chambon, GLaXOsMitHKLinE
●  pascale clauser, LEO
●  anne de danne,  

WyEtH pharmaceuticals France
●  Marie-dominique de la salle,  

cEpHaLOn FrancE
●  Jean deregnaucourt, piErrE FaBrE sa
●  patrick d’humières, Leem
●  bruno erhard,  

MErcK sHarp & dOHME-cHiBrEt
●  benoît Gallet, BristOL-MyErs sQuiBB
●  antoni Gelonch viladegut,  

sanOFi aVEntis Groupe
●  peggy Goetzmann-Magd, ucB pHarMa sa
●  dominique Guennard,  

astELLas pHarMa sas

●  christine hache, astrazEnEca
●  nathalie hébert,  

BristOL-MyErs sQuiBB
●   hugues Joublin,  

nOVartis pHarMa sas
●  yves Juillet, Leem
●  philippe lamoureux, Leem
●  chrystel lanxade, Leem
●  chantal larcade, EXpansciEncE
●   Jean-Marie lefèvre, BiOcOdEX
●  philippe ngo van, aBBOtt FrancE
●  florence percie du sert, LiLLy FrancE
●  christine perrier, tuLipE
●  Julie pourchier, pFizEr
●  franck puget, csL BEHrinG sa
●  daniel Robin, cycLaMEd
●  élisabeth Rouffiac, aBBOtt FrancE
●  séverine Roullet-furnemont,  

piErrE FaBrE sa
●  Robert sebbag,  

sanOFi aVEntis Groupe
●   claire sibenaler, Leem
●  Jérôme soletti, Leem

les MeMbRes du coMité exécutif de la 
fondation des entRepRises du MédicaMent (1)

six MeMbRes issus du « fondateuR », les entRepRises du MédicaMent
•  Le président des Entreprises du Médicament : christian lajoux
•  Le président du comité rsE : dominique Mangeot
•  Le président du comité accès aux soins : Jean-françois chambon
•  Le directeur général du Leem : philippe lamoureux
•  Le directeur communication/rsE du Leem : patrick d’humières

tRois peRsonnalités qualifiées
•  un représentant du ciss : Jean lafond, président de Vaincre la mucoviscidose
•  Le président du Généthon : yves champey
•  Le président de l’aFd : pierre-andré Wiltzer
(1) Liste au 31 décembre 2008.
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données Relatives à l’iMpact 
enviRonneMental et aux RessouRces 
huMaines du leeM
au 31 décembre 2008

indicateurs environnementaux 2008

consommation d’énergie (1)

consommation d’électricité 285 356 kWh
consommation de gaz 476 069 kWh

consommation d’eau (1)

consommation d’eau 1 619 m3

achat de papier
achat de ramettes de papier 10,015 t

indicateurs sociaux

effectif total
cdi + cdd inscrits au 31/12/2008 86

Répartition cdi/cdd
pourcentage de cdi dans effectif total 96,5 %

Répartition temps plein/temps partiel
pourcentage de temps plein dans effectif total 93,02 %

Recrutements
nombre d’embauches (cdi + cdd) 17
dont en cdi 6

départs
Volontaires et involontaires, incluant les fins de cdd et départs à la retraite 23

ancienneté moyenne 10 ans et 9 mois

Répartition hommes/femmes
pourcentage total d’hommes 30,2 %
pourcentage total de femmes 69,8 %
pourcentage d’hommes au comité de direction 54,55 %
pourcentage de femmes au comité de direction 45,45 %

(1) consommations relatives à l'usage des bureaux du Leem à paris qui regroupent la quasi totalité des salariés.
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indicateurs sociaux (suite)

stagiaires
nombre de stagiaires accueillis au Leem en 2008 4
dont embauche à l’issue du stage 1

formation
Effort global de formation en % de la masse salariale 3,35 %
pourcentage de personnes formées au moins une fois dans l’année 51 %
temps moyen passé en formation 27 h 50

absentéisme
taux d’absentéisme global 4,09 %
taux d’absentéisme maladie 3,44 %

nombre d’accidents du travail 3
dont accident sur le lieu de travail 1
dont accident de trajet 2
accident avec arrêt de travail 1

attestation deloitte
pour la première année, le Leem a demandé à son commissaire 
aux comptes, deloitte & associés, de réaliser des travaux de vérification 
des réalisations présentées en page 6 et 7 et des indicateurs ci-dessus 
et ci-contre. L’attestation rappelant les travaux effectués et les constats 
établis figure en pages suivantes.
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GlossaiRe
●  afd agence Française de développement
●  afssa agence Française de sécurité sanitaire des aliments
●  afssaps agence Française de sécurité sanitaire des produits de santé
●  aMdaM association Médicale d’aide au développement entre l’auvergne et le Maroc
●  aMfa assistance Médicale Franco asiatique
●  cea commissariat à l’énergie atomique
●  ceMip comité d’Ethique et de Médiation de l’industrie du médicament
●  ceps comité Economique des produits de santé
●  cesphaRM comité d’Education sanitaire et sociale de la pharmacie Française
●  chMp centrale Humanitaire Médico-pharmaceutique
●  ciss collectif inter associatif sur la santé
●  coppeM comité des parties prenantes des Entreprises du Médicament
●  cosi comité de secours internationaux
●  cos conseil d’Orientation stratégique (de la Fondation pour la recherche sur la Biodiversité)
●  cRpv centre régional de pharmacovigilance
●  dah délégation de l’action Médicale
●  dasRi déchets d’activités de soins à risque infectieux
●  efpia European Federation for pharmaceutical industries and associations
●  ehpad Etablissement d’Hébergement pour personnes agées dépendantes
●  fMc Fédération Médicale continue
●  fiiM ou ifpMa en anglais Fédération internationale des industries du Médicament
●  fRb Fondation pour la recherche sur la Biodiversité
●  Gpec Gestion prévisionnelle des Emplois et des compétences
●  Ges Gaz à Effet de serre
●  has Haute autorité de santé
●  iMpact international Medical products anti-counterfeiting taskforce (Groupe spécial international 

anti-contrefaçon de produits médicaux de l’Organisation Mondiale de la santé)
●  Knappe Knowledge and need assessment of pharmaceutical products in Environmental Waters
●  oMs Organisation Mondiale de la santé
●  onG Organisation non Gouvernementale
●  Meeddat Ministère de l’Ecologie, de l’Energie, du développement et de l’aménagement du territoire
●  Mnu Médicaments non utilisés
●  ped pays en développement
●  pnse plan national santé Environnement
●  snpM syndicat national de la presse Médicale
●  uda union des annonceurs
●  veM programme de Volontaires des Entreprises du Médicament
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