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1. INTRODUCTION

Le marché mondial du médicament a dépassé les 1 000 milliards de dollars de chiffre
d’affaires en 2017. Cela représente 826 milliards d’euros, soit une croissance de 6% par
rapport a 2016. Le marché européen représente 16,5% du marché mondial ; sur ce
marché la France se situe en 2016 a la deuxiéme position derric¢re 1’ Allemagne. Il faut
noter un recul de 2,2 points de parts de marché en 10 ans. Une récente étude confirme
cette tendance pour la France qui d’ici 2021 perdrait deux places pour se faire ainsi
dépasser par I’'Italie et I’Angleterre. En France le chiffre d’affaires des médicaments

s’¢éleéve a 54 milliards d’euros en 2017, dont 25,1 milliards d’euros a I’export (1).

49,4% 20
Amérique 5%
du Nord Euro,pe
L 22,5%
‘ - e » A5|e/P'aC|f|que
3,0% PO

0.7% Turquie,
Afri:queO\ Moyen-Orient
et Eurasie
4,0%
* Amérique
latine

Figure 1 : Marché pharmaceutique mondial par zone géographique en 2017 (en prix

producteur) — Source Leem.

La publicité pour les médicaments en France n’est possible qu’aprés I’obtention de
I’autorisation de mise sur le marché (AMM). La réglementation de cette publicité est
différente selon qu’elle soit destinée a des professionnels de santé ou au grand public.
Dans la promotion aux professionnels de santé, on doit distinguer le délégué
pharmaceutique du visiteur médical. On appelle délégué pharmaceutique la personne en

charge de faire la promotion du médicament aupres des pharmaciens, et on appelle

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12

-12 -



visiteur médical la personne en charge de la promotion aupres des médecins. Quand la
promotion est a destination des professionnels de santé, 1’objectif est d’accompagner au
mieux la prescription ou la dispensation des médicaments dans le respect du résumé des
caractéristiques des produits (RCP). Dans ce cas-1a, la publicité doit étre contrdlée par
I’agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) apres
avoir obtenu un avis de la commission chargée du controle de la publicité et de la
diffusion de recommandations sur le bon usage des médicaments. La promotion aupres
des professionnels de santé se fait essentiellement par le biais des visiteurs médicaux.
On compte en 2016, 12 242 visiteurs médicaux soit 32% de moins qu’en 2010. C’est un
métier avec une majorité de femmes : 73,2% des femmes contre seulement 26,8% des
hommes. On estime a 70% les visiteurs médicaux de moins de 45 ans. Les visiteurs
médicaux peuvent exercer en ville (43,8%), a I’hopital (32,5%) ou dans les deux secteurs
(23,7%). 1Is sont 88% a étre salariés de 1’industrie pharmaceutique, les autres travaillent
pour des prestataires. Ils visitent en moyenne 5 a 7 médecins par jour et une visite
médicale cofite entre 105 et 150 euros (2). Afin d’étre stir de la bonne qualité des

messages des visiteurs médicaux, ces derniers sont soumis a des régles strictes.

De par ses nombreuses missions, le visiteur médical est un acteur clef de I’industrie
pharmaceutique. En effet, sa mission principale est de donner une information claire et
objective au médecin afin de le guider au mieux dans sa stratégie thérapeutique. Il est
¢galement en charge de déclarer les effets indésirables des spécialités dont il fait la
promotion. « La visite médicale constitue donc un lien incontournable entre les
professionnels de santé et les entreprises du médicament dans I’intérét des patients » (3).
En septembre 2015, I’AQIM (Association pour la Qualité de I’Information Médicale) a
publié une étude concernant le ressenti des médecins sur la visite médicale. A ce propos,
ils sont 89% a évaluer positivement la visite médicale, 78,6% des médecins interrogés
la considérent comme importante ou essentielle. La qualité de I’information est le
premier critére auquel les médecins sont sensibles, en effet ils sont 32,1% a la placer au

premier rang (4).
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Dans un avenir proche, de nombreux changements sont a prévoir dans 1’industrie de la
santé. Depuis ces dix derniéres années, les laboratoires pharmaceutiques se sont
diversifiés vers un modele 2.0. Ce modele est celui ou les produits sont moins confrontés
ala R&D comme les génériques et les vaccins, mais il s’agit d’un modéle valable a court
terme. Avec le modéle 2.0, on ne répond pas aux besoins des patients. Aujourd’hui, nous
rentrons dans 1’ére des nouvelles technologies et des services aux patients car le but est
d’apporter un service spécifique pour améliorer la santé des patients. On est 1a dans un
nouveau modele, c’est le modele 3.0 (5). Ces tendances vont inévitablement avoir un
impact sur le métier de la visite médicale. C’est pourquoi cette thése va s’articuler autour
des mutations a venir de la visite médicale et des impacts sur I’industrie pharmaceutique.
Nous allons dans un premier temps étudier la réglementation de la visite médicale. Par
la suite nous étudierons les raisons qui font que cette profession est en pleine mutation
et voir comment elle va devoir s’adapter, pour enfin définir de quelle maniére toutes ces

modifications vont impacter I’industrie pharmaceutique.

2. REGLEMENTATION DE LA VISITE MEDICALE

Certes les visiteurs médicaux sont en contact direct avec les médecins pour assurer la
promotion des médicaments. Cependant il existe d’autres moyens de promotion (ex : la
presse médicale, les congres, les échantillons...). Tout cela doit s’exercer selon un cadre
¢thique. Depuis des années, la réglementation de la visite médicale se durcit ; voyons a
présent comment cette réglementation a évolué au fil des années (6) (7) (8) :
e Décret du 14 mars 1963 : premicre forme de réglementation, un visa
publicitaire est nécessaire pour la diffusion sauf s’il y a au minimum une
série d’information (nom du médicament, indications et contre-

indications).

e Décrets du 24 mai 1968 et du 24 aoiit 1976 : s’ajoute au dispositif les
effets secondaires et les interactions médicamenteuses. Le texte de 1976

introduit un contrdle préalable a la diffusion.
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o Décret du 22 septembre 1987 : le contrdle a priori est remplacé par un

controle a posteriori.

e 1989 : inscription dans le code de la santé publique, de la formation initiale

spécifique au métier de délégué médical.

e 1992 : naissance du diplome de délégué¢ medical

e 1993 : création de I’agence du médicament

e 1999 : I’Agence du médicament devient AFSSAPS (Agence Francaise de

Sécurité Sanitaire des Produits de Santé).

e 22 décembre 2004 : signature de la charte de la visite médicale entre le

CEPS et le LEEM (Les Entreprises du Médicaments).

o Juillet 2008 : extension de la charte de la visite médicale a I’hdpital.

o 2010 : le diplome de délégué médical est inscrit au répertoire national des

certifications professionnelles.

e 1° mai 2012 : création de ’ANSM (Agence Nationale de Sécurit¢ du

M¢édicament et des produits de santé).

o Décret du 9 mai 2012 : retour a un contrdle a priori suite a 1’affaire du

Mediator®.

2.1.LA FORMATION MEDICALE CONTINUE

Il est absolument indispensable que les médecins suivent malgré leur formation initiale,

une formation continue tout au long de leur carriere. Les industriels dans le passé
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pouvaient dispenser des formations aux médecins, mais deux choses leur étaient
reprochées :
- Les présentations €taient considérées comme trop orientées vers les spécialités

du laboratoire

- Les médecins risquaient de compromettre leur indépendance

Le 22 novembre 2006, une Charte de Comportement a été¢ signée entre le LEEM
(représentant les entreprises du médicament) et le ministre de la santé. La charte stipule
que la collaboration entre les laboratoires pharmaceutiques et les organismes de
formation doivent s’organiser « dans le respect de trois principes fondamentaux : la
qualité scientifique des contenus, la transparence des financements et 1’évaluation de la
formation par les participants ». Elle souligne également que «les entreprises qui
participent aux actions de formation garantissent aux organismes de formation agréés

un strict respect de leur indépendance scientifique et pédagogique » (8).

2.2.LA LOI « DMOS » OU « LOI ANTI-CADEAU »

Face a la forte concurrence entre les laboratoires, il arrivait que des visiteurs médicaux
remettent aux médecins des objets d’une valeur importante. En France comme en
Europe, les autorités ont souhaité réguler ces échanges ainsi que les honoraires des

médecins suite a leur participation a différents événements (étude clinique, congres...).

Le 27 janvier 1993, a été votée la « Loi portant sur diverses mesures d’ordre social » ou
« DMOS ». Cette loi a été actualisée le 4 mars 2002 puis le 26 février 2007. De cette
loi, trois points sont a retenir (8) :

- Il est interdit au médecin de recevoir un avantage quel qu’il soit. De méme, il est

interdit aux entreprises de proposer un quelconque avantage.
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- Ceci n’est pas valable si une convention explicite est soumise a 1’Ordre des
Médecins. Cette dernieére doit étre signée par un praticien, un industriel ou un

prestataire afin que la rémunération soit adaptée.

- Une responsabilité pénale est prévue par la loi.

2.3.LA CHARTE DE LA VISITE MEDICALE

Cette charte a pour but de définir la visite médicale et ses différents aspects. Son role est
d’assurer lors des visites médicales, le bon usage du médicament et la qualit¢ de
I’information délivrée. La charte insiste sur 1’information que véhiculent les visiteurs
médicaux, car ils se doivent de préciser tous les aspects réglementaires de la spécialité
dont ils font la promotion et de respecter les recommandations des autorités de santé. La
charte explique également que le visiteur médical n’a pas le droit de remettre ni
¢chantillons ni cadeaux aux médecins et qu’ils ne peuvent utiliser que des documents
ayant obtenu un visa aupres de I’ANSM.

Le fonctionnement de ce systéme est sous la responsabilité du pharmacien responsable
du laboratoire pharmaceutique. Il doit s’assurer de la conformité des messages délivrés
par les visiteurs médicaux que ce soit sur les documents écrits ou a I’oral. Le pharmacien
responsable est également en charge de la tragabilité des documents remis par le visiteur
médical.

En juillet 2008, la charte de la visite médicale est étendue a I’hopital ; en effet tous les

¢léments applicables a la visite de ville deviennent a cette date applicable a I’hopital (8).

Pour s’assurer du bon respect de cette charte, les autorités sanitaires ont mis en place :
- La certification : elle est obligatoire pour tous les laboratoires pharmaceutiques
et les prestataires qui mettent des visiteurs médicaux a la disposition des
laboratoires. Les entreprises doivent déposer aupres d’un organisme certificateur
un dossier qui permettra a I’organisme de vérifier que I’entreprise respecte le
référentiel de certification de la visite médicale ¢laboré par la HAS (Haute

Autorité de Santé).
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- Un audit de surveillance : le certificat est délivré a I’entreprise a condition que
celle-ci réussit ’audit de certification qui est délivré pour une durée de trois ans.
Durant ces trois ans, ’entreprise peut étre auditée afin de s’assurer que le
référentiel est toujours respecté. Si elle ne respecte plus le référentiel, 1’entreprise

peut se voir retirer ou suspendre le certificat.

3. LA VISITE MEDICALE EN MUTATION

Il ya 10 ans, la France comptait 23 000 visiteurs médicaux, les effectifs de 2016 sont de
12 000 et ils sont amenés a diminuer dans les années a venir. De plus en 2008 les
dépenses de la visite médicale correspondaient a 62,3 % du total des dépenses

promotionnelles. En 2016 ces dépenses sont de I’ordre de 38,3% du méme total (9).

3.1.LES RAISONS

Le contexte dans lequel évolue 1’industrie pharmaceutique aujourd’hui, ne sera pas le
méme d’ici 2020. Ce secteur connaitra des changements a plusieurs niveaux, que ce soit
au niveau de la demande, de la concurrence, de la réglementation ou encore de

I’innovation (10).

3.1.1. LA DEMANDE

- Davantage de pression sur les prix des médicaments et leur prise en charge par la
collectivité. En raison du déficit public, les dépenses de santé en France seront
plus encadrées. Ceci pourra se traduire par une baisse des prix, des

remboursements et une augmentation du nombre des génériques.

- A la suite des différentes crises sanitaires, le regard que porte la société sur

I’industrie pharmaceutique change.

- Lademande évolue vers des offres de services (prévention, coaching...).
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3.1.2. LA CONCURRENCE

Une augmentation de la prévalence des génériques. Un générique a la méme
composition qualitative et quantitative en principe actif que le médicament de
référence, la méme forme pharmaceutique et la méme efficacité thérapeutique
(11). Le générique est vendu a un prix inférieur a la spécialité de référence
lorsque le brevet du médicament de référence tombe dans le domaine du public.
Dans un contexte ou les pouvoirs publics souhaitent réduire les déficits publics
et encadrer les dépenses de santé, les génériques sont alors une aubaine.
Nombreuses sont les classes génériquées diminuant ainsi le chiffre d’affaires des

entreprises du médicament ainsi que leur marge.

Des implantations vers les pays émergents. La croissance du marché de ces pays
ou la main-d’ceuvre est moindre permet d’optimiser les coftits de production. Les
régions en question sont : I’Europe de I’est, le Moyen Orient et les BRIC (Brésil,
Russie, Inde, Chine). On retrouve également dans ces régions une amélioration
de leurs compétences, notamment dans les études cliniques de phase III ou le

recrutement des patients est plus rapide.

3.1.3. LA REGLEMENTATION

Un renforcement de la sécurité sanitaire qui va pousser les laboratoires
pharmaceutiques a renforcer les études post-AMM. Les laboratoires
pharmaceutiques devront davantage se battre pour rester sur le marché. Un
rapport rédigé par B. Debré (député de Paris) et Pr. P. Even (président de ’institut
Necker) en 2011, explique que 12% des médicaments sur le marché sont inutiles
voire dangereux (12). La mission d’information parlementaire sur le médicament
propose de rénover I’ensemble du circuit du médicament. En effet, il propose de :

o Rendre plus exigeante la procédure d’autorisation de mise sur le marché

o Réévaluer plus souvent les médicaments déja sur le marché
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o Encadrer de maniére plus stricte les médicaments qui ne sont pas

remboursés par la sécurité sociale

o Intégrer la notion de « progrés thérapeutique » lors des évaluations

bénéfices/risques des médicaments.

- Des exigences réglementaires encore plus strictes, qui convergent vers des

exigences européennes.

- Une augmentation des instances de régulation au niveau régional.

- Des problématiques accrues concernant le développement durable. En effet,
I’industrie du médicament est confrontée a de nombreux enjeux concernant le
développement durable (13). Les enjeux en question sont :

o Le développement de I’innovation dans le respect du rapport
bénéfices/risques, en faisant en sorte de rendre ces innovations accessibles

a tous et de fagon équitable.

o Une transparence dans les décisions vis-a-vis des associations de patients,
des associations de défense de I’environnement, des ONG...etc qui

souhaitent tous que leurs demandent soient entendues.

o L’éthique et la sécurit¢é des médicaments comme par exemple une

indépendance entre les décideurs et les prescripteurs.

o Une gestion de I'impact environnemental durant le cycle de vie du
médicament. Cela peut concerner le recyclage des médicaments, la
réduction des émissions de Gaz a Effet de Serre, la préservation de la

biodiversité.. .etc.
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o Le cote social du secteur pharmaceutique concernant les conditions de

travail des salariés.

o L’engagement socié¢tal du secteur dans ses différentes zones

d’implantation.

Nous pouvons comprendre qu’il est alors difficile de concilier croissance d’une
entreprise et développement durable, car la croissance d’une entreprise ne se limite plus

a des bilans quantitatifs.

3.1.4. ’INNOVATION

- Evolution autour de I’organisation de la R&D, avec un recrutement d’experts via
des start-up ou des PME. Par exemple le laboratoire Roche est le cinquieéme
investisseur mondial en R&D tous secteurs confondus, et un tiers des ventes du
laboratoire Roche provient d’une innovation externe au laboratoire. Roche est
convaincu qu’il n’y a pas d’innovation sans partage des expertises. Egalement,
les grands centres de recherche évolueront vers des unités plus petites mais

spécialisées dans un domaine thérapeutique.

- Le patient devient un ¢élément central avec le développement de la médecine
personnalisée afin de limiter les événements indésirables et gagner du temps. Le
principe de la médecine personnalisée est basé sur trois objectifs :

o Affiner un diagnostic en utilisant des marqueurs de diagnostic et ainsi

définir des sous populations de patients.

o Rationaliser la prise en charge et traiter les patients de manicre

personnalisé afin d’optimiser le rapport bénéfices/risques.

o Accompagner le patient vers une démarche préventive
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- Développement du « théranostic » qui combine les tests diagnostiques et la
thérapie afin d’optimiser le rapport bénéfice / risque et limiter les dépenses de

santé.

- Accroitre la lutte contre la contrefagon et améliorer la tragabilité. La contrefagon
des médicaments expose a des risques sociaux et économiques (14) :

o Risques pour la santé publique : la contrefagon des médicaments réduit a

z¢éro les efforts de santé publique. Ingérer des substances inconnues et/ou

dangereuses peut menacer la vie de milliers de personnes.

o Risques pour I’'innovation : en ne respectant ni le droit de propriété, ni les
process de qualité, les médicaments contrefaits mettent a mal la
dynamique de la recherche. Non seulement le propriétaire de 1I’innovation
ne peut pas bénéficier des revenues de son innovation, mais aussi cela

engendre une méfiance de la part du public.

o Risques pour I’environnement : la fabrication des médicaments contrefaits
ne respecte pas 1I’environnement, car les matériaux de production sont non
recyclables, les wusines ignorent les normes de protection

environnementale.

o Risques pour I’emploi : I’'union européenne estime que la contrefagon est
responsable de la disparition de 100 000 emplois par an a cause de la perte

en chiffre d’affaires.

o Risque pour I'investissement étranger : les investisseurs investissent dans

les pays ou la propriété intellectuelle est protégée.

o Risques budgétaires : la destruction des médicaments contrefaits et la

répression des activités criminelles engendrent des dépenses accrues.
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- Développement de 1’e-santé (application santé, téléconsultations etc...). A ce
propos, les agences régionales de santé font parties de la « stratégie nationale e-
santé 2020 », cette stratégie possede quatre grandes priorités (15) :

o Soutenir I’'innovation par les professionnels de santé : développer des
systemes d’aide a la décision médicale, permettre la co-innovation entre

professionnels de santé / patients / industriels.

o Mettre le citoyen au cceur de I’e-santé : améliorer et simplifier I’acces aux

soins, favoriser I’autonomie en développant les services aux patients

o Simplifier le cadre d’action pour les acteurs économiques : outils d’aide a
la coordination des soins, optimiser la répartition des rdles entre les

différents acteurs de la régulation

o Moderniser les outils de régulation de notre systeme de santé: les
systémes d’information doivent étre sécurisés, utiliser le numérique pour

la veille et la surveillance sanitaire

A Téchelle européenne, I’industrie pharmaceutique doit faire face a de nouvelles
tendances :
- L’acces aux médecins est de plus en plus compliqué, les laboratoires

pharmaceutiques doivent élargir leur cible de médecins.

- En France, en Allemagne et en Espagne, les pharmacies sont autorisées a

substituer des médicaments génériques aux médicaments princeps.

- Les organismes payeurs en Europe sont plus durs avec les laboratoires pour deux
raisons : la premiere c’est qu’ils sont de plus en plus impliqués dans 1’évaluation
et ’approbation des médicaments, et la seconde c’est qu’ils subissent une
pression de la part des gouvernements afin de faire appliquer la substitution des

génériques.
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- Les patients sont de plus en plus informés sur les maladies grace a internet leur

permettant d’influencer les médecins.

- En UK, les infirmicéres ont désormais la possibilit¢ de prescrire davantage de

médicaments.

Avec ce nouvel environnement, les visiteurs médicaux seront encore plus précieux pour
les laboratoires. En effet ils vont acquérir de nouvelles compétences, avoir de nouveaux
outils afin de proposer des solutions innovantes aux médecins pour leurs patients. Les
laboratoires pharmaceutiques doivent voir ces changements comme 1’opportunité de
réinventer les ventes. Les visiteurs médicaux de demain sont des visiteurs médicaux qui
s’intéresseront aux besoins de leur clients, qui utiliseront les nouvelles technologies afin

d’accompagner les médecins dans la prise en charge des patients.

3.2.FAIRE FACE AUX CHANGEMENTS

Au vu des changements a venir, I’évolution des modeles est inévitable. En effet habituée
a un modéle de vente purement produit, la visite médicale doit s’attendre & un modé¢le

tourné vers le patient et les complexités médico-économiques.

3.2.1. DE NOUVELLES COMPETENCES

Face aux professionnels de santé, aux autorités sanitaires toujours plus exigeantes et aux
produits de plus en plus innovants, le visiteur médical devra accroitre ses connaissances
scientifiques. Mais cela ne suffira pas, ils devront connaitre toutes les caractéristiques
produit, étre a jour sur I’ensemble du systeme de santé et les approches thérapeutiques
complémentaires. Aussi bien en ville qu’a I’hopital, le visiteur médical se doit d’avoir
un niveau scientifique qui lui permet de dialoguer avec les médecins. Cela signifie que
la formation dispensée au visiteur médical doit étre de qualité et régulicrement mise a
jour. Connaitre les produits de santé dans leur environnement et leur implication dans le

systéme de soins nécessite des compétences particuliéres. Les visiteurs médicaux vont
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devoir opter pour une position d’accompagnateur thérapeutique avec I’ensemble des
acteurs de santé et étre plus orientés « client » que « produit ». Cela signifie que le
visiteur médical doit accroitre ses connaissances médico-économique, réglementaire, et
de pharmacovigilance. Il devra par exemple étre capable de mettre en avant : le colit
d’un traitement journalier, les modalités de remboursement, les problématiques

actuelles du produit...etc (10).

3.2.2. DE NOUVELLES PRATIQUES

Actuellement, nombreux sont les laboratoires qui ont équipé les forces de ventes de
tablettes, mais cette derniére reste encore mal utilisée. En effet c¢’est un outil qui offre la
possibilité de communiquer de manicre différente, mais la tablette a aujourd’hui une
utilisation trop simple. Le visiteur médical se contente de présenter aux médecins des
PDF sur tablette ce qui peut étre assez décevant pour le médecin. Contrairement a la
France, aux Etats-Unis les visites sur tablettes sont beaucoup plus innovantes car ils font

appel a la réalité¢ augmentée, et a la visioconférence (16).

La visite médicale traditionnelle reste la visite en face a face, mais il est bien connu qu’il
est de plus en plus difficile pour le visiteur médical d’obtenir des rendez-vous avec les
médecins et quand bien méme le rendez-vous est pris le médecin accorde trés peu de
temps au visiteur médical. En réponse a cette problématique, des laboratoires ont
développe le «e-detailing ». Il s’agit pour le laboratoire d’un nouveau mode de
communication qui depuis peu ne se limite pas a internet mais a d’autres technologies.
C’est une facon pour les laboratoires de continuer a faire de la promotion aux médecins

a moindre colt.

4. IMPACTS SUR L’INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

De maniére générale, I’industrie pharmaceutique se doit d’anticiper et donc s’ajuster aux
nouveaux modes de distribution (ex : internet), aux nouvelles cibles (ex : association de
patient, agence régionale de santé). Cette reconfiguration du marché impose aux

industries du médicament d’¢élargir leur cible pour la promotion. Ceci demande aux
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laboratoires de passer par des nouveaux canaux de communication afin de toucher de
manicre adaptée une cible plus hétérogene. Il est nécessaire pour 1’industrie de santé de
suivre I’évolution du métier de visiteur médical en proposant I’utilisation des nouvelles
technologies. Tout ceci implique des changements au niveau marketing, en effet le
marketing devra €tre d’avantage tourné vers le « client » que vers le « produit ». Ce
nouveau role sera clairement orienté vers le systeme de soins et vers les différents
acteurs (17). Le marché du médicament devra capitaliser sur des nouvelles opportunités
que ’on peut définir en sept nouvelles tendances. Les maladies chroniques seront plus
présentes dans les années a venir ce qui ajoute une pression supplémentaire au budget
de santé déja bien serré. Les prescriptions des médecins seront de plus en plus dictées
par les organismes de santé. Ces organismes de santé se baseront sur des données
pharmaco-économiques des médicaments pour fixer les prix. Les avancées cliniques
transforment des maladies autrefois mortelles en maladies chroniques et le secteur de
I’automédication s’accroit. Dans les pays émergents la demande des médicaments est
en croissance par rapport aux pays industrialisés. Les gouvernements se concentrent
désormais plus sur la prévention. Enfin, les organismes de santé prennent plus de

précautions concernant 1’approbation des médicaments innovants (18).

4.1.VERS UN NOUVEAU BUSINESS MODEL ?

Ici le terme « business model » représente I’ensemble des moyens qu’utilise une
entreprise pour faire du profit. Les industries du médicament vont devoir faire face a
une rupture de leur business model, car au-dela de la digitalisation de la visite médicale,
nous sommes aujourd’hui a ’heure de la médecine personnalisée et de la médecine
connectée. Si les laboratoires pharmaceutiques veulent mettre le patient au centre de leur
stratégie, ils vont pour cela devoir opter pour des transformations majeures. Cela signifie
que le model « blockbuster » est révolu pour faire place & «un business model
collaboratif générateur de profit collectif » (17). Le model blockbuster signifie que les
firmes pharmaceutiques investissent massivement dans une molécule qu’ils estiment
prometteuse, cet investissement est essentiellement réparti entre des essais cliniques et

du mass marketing. C’est un modele qui ne correspond plus au besoin du marché dont
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les tendances ont évolu¢ (Figure 2) pour un model plus « collaboratif » (19). Les
tendances en question, sont celles du marché, du systéme de santé et de la science
(Figure 2).

Concernant les tendances du marché les patients sont plus informés, la demande de
médecine personnalisée augmente ce qui implique que 1’industrie pharmaceutique doit
aller au-dela de la médecine en adoptant par exemple des stratégies de prix plus
flexibles, en acceptant d’étre payé sur des résultats et non pas sur des produits.

Pour les tendances du marché et du systéme de santé, on est dans une phase ou I’on
¢tablit des protocoles de traitement, ou il y a de plus en plus de contraintes financieres.
Tout ceci implique que les laboratoires doivent disposer de compétences diverses, faire
appel a des entreprises de technologies afin de « visualiser la R&D » pour ¢lever la R&D
a un niveau virtuel.

Enfin pour les tendances scientifiques et technologiques, la R&D devient de plus en plus
virtualisée, les surveillances se font a distance. Ce qui signifie que les industries
pharmaceutiques et les systemes de santé devront travailler davantage ensemble.

Tous ces changements impliquent que les industriels vont devoir faire appel a un savoir

multidisciplinaire dont I’industrie pharmaceutique seule ne peut pas fournir.

LES TENDANCES

Lestendancesdu marché Lestendancesen santé Lestendances scientifique et

informés

* Les patients paient une
plus grande part de la
facture

* Lademande de médecine
personnalisée augmente

* Les patients veulent
guérir, pas des
traitements

* Les marchés émergents
deviennent plus
importants

* Les patients sont mieux .

Les maladies chroniques
augmentent

Les organismes payeurs
établissent des protocoles de
traitement

Le paiement a la performance
augmente

Les frontiéres entre les
différentes formes de soins
s’estompent

Les contraintes financiéres des
organismes payeurs augmentent

technologique

* La R&D est de plusen
plus virtualisée

* Les bases de la
recherche se tournent
vers I’Asie

* Lasurveillance a
distance s’améliore
rapidement

-
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LESIMPLICATIONS

Leslaboratoiresauront besoin | La R&D aurabesoind’aller « au- | Laboratoirespharmaceutiques
d’aller «au-deladu dela du laboratoire» et systéme de santé seront
médicament » * Les laboratoires auront besoin | étroitement liés
* Les laboratoires seront d’avoir acces aux données de * Les laboratoires devront
payés aux résultats non aux résultats travailler plus étroitement
produits * Les laboratoires devront avec les organismes
» Les donnéessur les travailler avec des régulateurs
résultats guiderontla professionnels de la * Les laboratoires devront
politique de santé technologie pour virtualiser la collaborer avec les
» La prévention gagnera en R&D organismes payeurs et les
importance  Les laboratoires auront besoin fournisseurs pour réaliser
+ Les laboratoires devront d’une base de compétences des essais en continus
offrir des « packs santé » multidisciplinaires et plus + Les laboratoires devront
* Les laboratoires adopteront large collaborer avec différents
des stratégies de prix plus  Les laboratoires devront étre fournisseurs de services
flexibles plus présents en Asie pour délivrer des packs
* Les laboratoires devront santé
démontrer la « vraie » valeurs
de I’argent

e

BUSINESS MODEL BASE SUR LA COLLABRATION
Figure 2 : Les principales tendances qui émergent et leurs implications pour

le secteur pharmaceutique

Cependant, il existe deux types de business model de collaboration : le mod¢le
dit « fédéré » et le modele « diversifié ».

Le modéle « fédéré » consiste a créer un ensemble de services autour du
patient et donc d’aller au-dela de 1’offre de base de I’entreprise. Ce qui permet
d’avoir une expertise sur un domaine bien précis (Figure 3). Le principe est
d’avoir un réseau d’entités réunies dans une méme infrastructure, cela peut
étre des hopitaux, des entreprises de technologies, des sociétés d’analyses...
Ce modele comprend une variante virtuelle et une variante d’entreprise. Dans
la variante virtuelle du mod¢le fédéré, I’entreprise joue le réle de coordinateur
entre les différents partenaires dans I’autre variante, I’entreprise investit, dans
le portfolio de ses partenaires afin d’obtenir une partie des actifs intellectuels

du partenaire. Dans cette derniére variante on n’externalise aucune tache.
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Figure 3 : Le model fédéré

Le modéle diversifié regroupe 1’ensemble des activités d’une industrie de santé
permettant ainsi aux laboratoires d’améliorer son image de marque. En effet en adoptant
le modele diversifi¢ les laboratoires se lancent sur des nouveaux marchés (les
génériques, le diagnostic, la gestion de la santé...) (Figure 4). Le laboratoire Johnson &
Johnson est le laboratoire qui représente le plus ce modele. En acquérant Pfizer OTC ils
se sont emparés du marché de I’OTC (Over The Counter), il s’agit du laboratoire avec
une des plus importantes gammes de dispositifs médicaux et il se sont récemment lancés

dans la prévention grace a une plateforme de « coach santé ».
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Figure 4 : Le model diversifié

Collaboratif : modéle fédéré Propriétaire : modéle entiérement diversifié
+ Réseau d'entités séparées * Réseaux d'identités possédés par une Société mare
* Fondé sur des buts at infrastructures partagés *» Fondé sur la fourniture d'un mélange
» Attire das actifs etfou des axtermes de produits-sarvices Internas Intégrés
» Combine tallle et flexibilité * Répartit le risque A travers les unités opérationnalles

Variante virtuelle Variante entrepreneuriale (“Venture”)

* Réseau de sous-traitants * Portefeuille d'investissemants

= Activités coordonnées par une soclété agissant = Fondé sur le partage de propriété intellectuslle’
comme une plate-forme crolssance du capital

= Opére sur la base projet par projet = Stimule I'esprit d'entreprize et 'innovation
= Structure financlére de prestations de service » Répartit le risque & travers du portefeullle

Figure S : Les différents business models

4.2.QUE VA DEVENIR LA R&D ?

Si les laboratoires pharmaceutiques veulent continuer a développer des médicaments
sirs et efficaces mais a moindre colt, cela signifie qu’ils vont devoir apprendre
davantage de choses sur le corps humain et les effets des maladies. Pour cela il va falloir
¢lever la R&D a un niveau virtuel car d’ici 2020 « les cellules, organes et animaux,
virtuels seront largement utilisés dans la recherche pharmaceutique » (18). La R&D
virtuelle est un bon moyen pour continuer a étre innovant tout en réduisant les cofits.
Actuellement les biomarqueurs sont utilisés a des fins de diagnostic, lorsque ces derniers

seront plus largement utilisés, ils permettront de segmenter les patients en fonction des
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maladies afin de tester des médicaments seulement sur des patients porteurs de cette
maladie, le but étant de diminuer les couts et le nombre des études cliniques. La vitesse
a laquelle les techniques scientifiques évoluent, fait des quatre phases de développement
un modele révolu. De méme le systéme de réglementation risque également de changer
vers une réglementation commune pour tous les produits de santé. De plus les nouveaux
médicaments pourront bénéficier d’une «licence évolutive », c’est-a-dire un

« processus cumulatif fondé sur 1’accroissement graduel des données ».

4.3.VERS UN NOUVEAU MODE DE PRODUCTION ?

De nombreuses tendances dictent un changement dans la maniére de produire ou
d’approvisionner les produits de I’industrie pharmaceutique. Ces tendances sont au

nombre de six (18) :

Des produits de plus en plus diversifiés : qui conduisent a une complexification

de la production, ce qui demande une adaptation dans la chaine de production.

- La «licence évolutive » des nouveaux médicaments : fait que la production doit

s’adapter rapidement au rythme de production.

- La nécessité d’obtenir des résultats : les couts des différentes structures doivent

étre optimisées dans le but de préserver les marges brutes.

- La dispensation des soins change : la production est alors dépendante des
besoins du marché ce qui ¢largit la distribution. C’est pourquoi avoir acces aux

informations des patients est importante.

- L’importance des marchés émergents : cela nécessite une chaine

d’approvisionnement solide et vaste.

- Des réglementations qui se durcissent : les laboratoires sont dans 1’obligation de

renforcer les controles des chaines d’approvisionnements.

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12

-31-



On comprend bien qu’une collaboration entre les différents acteurs du systéme de santé
est nécessaire pour rendre 1’industrie pharmaceutique plus efficace. Pour restructurer la
chaine d’approvisionnement, il existe quatre scénarios :
e Pour les laboratoires destinés a des médicaments de spécialités :
o Soit ils deviennent des fabricants virtuels, c’est a dire qu’ils externalisent

la production et la distribution des produits

o Soit ils se considérent comme des innovateurs dans les services, ¢’est-a-
dire que la chaine d’approvisionnement s’oriente vers le service. Cela
permet au laboratoire d’avoir une valeur ajoutée et ainsi se démarquer

des concurrents.

e Pour les laboratoires destinés a des marchés de masse (comme les laboratoires
genériques) :
o Soit ils prennent le parti d’étre de gros producteurs a bas cofit,

empruntant ainsi les reégles des produits de consommation de masse.

o Soit ils décident d’étre un centre de profit, cela signifie qu’ils fabriquent
de maniere économe et aussi ils distribuent des services comme par

exemple la livraison directement au patient, aux hopitaux...etc.

Dans tous les cas, les chaines d’approvisionnements devront penser « patients », nous
sommes dans une époque ou les données, les produits et les services doivent faire partie
d’un méme lot. Dées lors que les laboratoires comprendront qu’il ne faut plus étre focalisé
produit mais plutot patient, alors ils pourront dégager des bénéficies a ’ensemble des

acteurs de santé.

4.4.VERS UN NOUVEAU TYPE DE MARKETING ?

Dans les années a venir, le marketing pharmaceutique va devoir adopter un nouveau

mode de promotion. En effet ils vont devoir s’adapter aux nouvelles spécialités tout en
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continuant a moindre colt a faire la promotion des produits plus présentés par la visite
médicale. De par ces nouvelles spécialités, le marketing devra former et informer les
pharmacies d’officines. Egalement le marketing de masse sera révolu au profit d’un
marketing plus ciblé. Car en effet les dépenses astronomiques dans le mass marketing
seront destinées a vendre des produits et des services pour lesquels le marché est prét a
payer le prix le plus fort. Etant donné que la tendance d’ici 2020 sera de payer a la
performance, les industries pharmaceutiques et les organismes payeurs devront
travailler ensemble. De ce fait le marketing devra nommer des managers afin de
travailler avec les organismes payeurs pour utiliser les informations dont ils disposent
afin de prouver leur efficacité face aux concurrents. Seulement, commercialiser des
médicaments ne suffit plus, il faut également prévoir des services de santé. En
accompagnant les patients dans 1’observance de leur traitement, les laboratoires
participent a ’amélioration de la santé individuelle et des colits de santé. Proposer des
services de santé, est un moyen pour les industries de créer de la valeur. De nombreux
experts préconisent pour le marketing d’évoluer vers un mix a la fois produit et

institutionnel et de faire appel a des médias plus transverses (17).

5. LA PLACE DU DIGITAL DANS L’INDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE

5.1.QUE SIGNIFIE « DIGITAL » ?

De maniére générale, dans les médias, il faut distinguer les médias traditionnels que I’on
appelle aussi vieux médias ou médias off-line des médias digitaux ou nouveaux médias
que I’on appelle médias on-line (20). Dans les médias digitaux, il y a ceux qu’on appelle
intrusif et non intrusif. Comme médias digitaux intrusifs on peut citer les pop-ups et les
bannieéres. On consideére qu’un média digital est non intrusif des lors que le client
démarre lui-méme la communication. Il s’agit donc des médias tels que les blogs, les
médias sociaux...Cependant cette classification est un peu légere car il peut y avoir une

synergie entre les médias qui devient supérieure a la somme de leurs effets individuels.
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Si on transpose ces €léments au domaine de la santé, on peut considérer comme médias
traditionnels : la visite médicale, les réunions avec les médecins, les mailings papiers, la
presse médicale. Et a I’inverse on considere comme médias digitaux : la visite médicale
par internet, les mails, les newsletters, les applications médicales, les articles de presse

sur internet, les vidéos de santé en ligne...etc.

5.2.DIGITAL ET REGLEMENTATION

L’agence du médicament en France a mis a jour en 2006 la «charte pour la
communication sur internet des entreprises pharmaceutiques » (8). En effet de nos jours
internet a pris une place considérable dans les moyens de communication des
entreprises. Les laboratoires pharmaceutiques ont la possibilité d’utiliser ce mode de
communication a condition de respecter le code de santé publique et plus
particulierement ce qui concerne la publicité des médicaments. La charte mise en place
a pour but de permettre aux laboratoires de distinguer les informations qui relévent de
la simple information aux médecins ou au grand public des informations a caractere

publicitaire.

De manicre générale, le site internet d’un laboratoire pharmaceutique doit clairement
faire apparaitre les informations servant a identifier le laboratoire, les destinataires et le
type d’information diffusée. Les informations figurant sur le site internet doivent
régulierement étre mises a jour en y faisant figurer la dernicre date de mise a jour. Toutes
pages a visées promotionnelles doivent clairement étre identifiées en tant que telles. Le
site internet doit étre congu de maniére a distinguer la partie information de la partie

publicité.

Les sites internet qui ont pour but de faire de la publicité grand public sur le médicament
ne concernent ni les médicaments a prescription obligatoire, ni les médicaments
remboursés et I’AMM ne doit comporter aucune restriction a la publicité auprés du
public. La publicité doit étre soumise a un contrdle a priori par I’ANSM. Pour la

publicité aupres des professionnels de santé, il est possible de présenter des médicaments
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a condition de soumettre la publicité a un contrdle a priori par ’ANSM. Lorsque la
publicité est a destination des médecins, les laboratoires pharmaceutiques doivent
respecter des restrictions d’accés comme la communication d’un code d’acces au
professionnel de santé apres avoir vérifié la qualit¢é du professionnel de santé en
question. Si la publicité est a destination du grand public, il n’y a aucune restriction

d’acceés.

Lorsqu’il est question de faire de la publicité via e-mailing, le e-mailing publicitaire doit
étre déposé a I’ANSM, de plus, un contréle de la fonctionnalité des liens hypertextes

figurants sur le e-mailing doit étre effectue.

Les laboratoires pharmaceutiques ont la possibilit¢é de mettre en place un forum de
discussion. Cependant les entreprises sont responsables du contenu des discussions, ils

doivent pour cela placer un modérateur qui gérera les discussions.

Réaliser une visite médicale en ligne est possible pour les laboratoires pharmaceutiques
a condition de respecter certaines modalités. Les laboratoires doivent transmettre un
code unique d’acces aux professionnels de santé apres avoir vérifié la qualité de
professionnel de santé aupres de 1’ordre des médecins. Le site internet sur lequel aura
lieu la visite médicale doit étre déposé¢ a I’ANSM. Le site doit respecter la charte de
communication des entreprises pharmaceutiques. Tout le long de la visite médicale en
ligne, le médecin doit avoir la possibilité d’accéder via un lien hypertexte aux mentions
obligatoires et a 1’avis de transparence. Systématiquement a la fin de la visite, le
laboratoire doit faire parvenir aux médecins via mail ou voie postale des informations
prévues par l'article R.5122-11 du Code de La Santé Publique. Et enfin, la visite doit

étre dispensée par des personnes qualifiées.

Les laboratoires pharmaceutiques n’ont pas le droit de faire du profilage. Cela signifie
qu’il n’est pas possible d’avoir une page promotionnelle selon le profil du patient a
moins que ce dernier ait donné son accord. Les entreprises doivent procéder a
I’archivage des données d’identifications des professionnels de santé suite a I’attribution

des codes d’acces et aux données promotionnelles diffusées sur le site. Dés lors que des
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données médicaments changent, le laboratoire est dans 1’obligation de mettre a jour ses

données dans un délai de 30 jours.

5.3.COMMENT INTEGRER LE DIGITAL DANS LA STRATEGIE
DES LABORATOIRES

Une ¢étude de 2016 (20), fournit trois enseignements concernant la communication dans
le secteur de la santé. Le premier enseignement, est qu’il existe une relation entre la
confiance en un produit et la fréquence d’exposition aux médias traditionnels. Le second
enseignement, est que le média traditionnel influence de maniere plus importante que le
média digital la confiance dans un médicament prescrit. Et le dernier enseignement, est
que les médias digitaux ont un effet indirect entre eux minime.

Cela signifie que la visite médicale contribue a avoir confiance en un produit. Cependant
les médias digitaux, servent a pousser d’autres actions. En effet, intégrer des médias
digitaux a d’autres modes de promotion permettent d’étre un appui a la visite médicale

par exemple.

Avec les nouvelles technologies dans le domaine de la santé, le durcissement de la
réglementation de la visite médicale, la baisse des budgets de la promotion, les industries
pharmaceutiques doivent trouver des nouveaux moyens pour atteindre leur cible (21).
La digitalisation du domaine de la santé pourrait satisfaire les principaux acteurs de ce
secteur, a savoir : les industriels, les payeurs et les patients. Tous ceci change les clefs
du succes des entreprises pharmaceutique, car désormais elles doivent :

- Répondre plus rapidement et de manicre plus adaptée

- Opter pour des stratégies nouvelles et flexibles

- Accélérer les programmes qui permettront de faire changer les mentalités et

développer des nouvelles compétences
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- S’ouvrir a de nouveaux partenaires qui auparavant €taient per¢cus comme des

concurrents

- Utiliser des outils peu chers et efficaces pour collecter les données de santé

- Accroitre la transparence avec les patients et les organismes payeurs

La stratégie qu’une entreprise pharmaceutique adoptera dépendra de son cceur de métier,
qui peut tre soit centré sur la recherche soit sur la prise en charge des maladies. En
effet, le laboratoire Roche est un bon exemple d’entreprise pharmaceutique avec la
recherche comme cceur de métier. Roche est spécialis€ dans le développement de
molécules de pointe. Pour ce faire ils collaborent avec des entreprises spécialisées dans
le diagnostic et la génétique. A 1’inverse, les laboratoires Sanofi et Novartis, ont un coeur
de métier axé sur la prise en charge des maladies. Pour cela ils collaborent avec des
médias et utilisent des entreprises de dispositifs médicaux. Le digital peut aider
I’observance des patients, aider les médecins dans leur pratique car le digital permet
aussi aux médecins de suivre I’efficacité des traitements qu’ils prescrivent. Et enfin le
digital permet aux organismes payeurs d’avoir une preuve de I’efficacité du traitement.
Pour ¢laborer une nouvelle stratégie en intégrant le digital, il y a quatre domaines
fondamentaux (21) :
- L’offre de santé : définir I’offre de santé qui intégrera le digital, en comparant
les produits actuels aux produits qui correspondront au futur business model.
Réfléchir a la maniére de développer les nouvelles compétences dans le but de se

rapprocher au plus pres de la médecine personnalisée.

- La gestion client: le terme client englobe le patient, le médecin, et les
organismes payeurs. Ce domaine est dédi¢ a I’expérience et au management
client, car opter pour une telle transformation signifie que 1’utilisation du digital
doit parfaitement correspondre a la cible. La réussite au passage digital ne peut
pas passer seulement par des informations descendantes, mais le retour

d’expérience est aussi important.
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- Le point de contact client : il s’agit la du point d’entrée pour instaurer le contact
avec le client (chat, réseau sociaux...). Mettre en place ces outils sont une
priorité, d’ou I'importance de gérer la relation client, les données client et les

connaissances.

- La base de données: la base de données est essentielle pour mesurer,
comprendre et améliorer ses performances. Par exemple cela permettra en R&D

de faire de la médecine personnalisée.

Le secteur pharmaceutique doit faire face aujourd’hui a une situation complexe car son
activité pourrait €tre perturbée par l’arrivée de nouveaux concurrents. Il est donc
primordial pour le secteur de la santé de définir des priorités. En effet, faire entrer sur le
marché des services encore trop immatures n’est pas conseillé alors qu’il n’y a aucune
urgence (21). Cela signifie, qu’il est préférable qu’un laboratoire pharmaceutique lance
un service pour lequel il y a de la demande, plutoét que de lancer un service dans un

marché encore peu connu au risque de se faire devancer par un nouveau concurrent.

De maniére générale si 1’on veut parler de la maturité¢ numérique d’une entreprise, nous

devons prendre en compte deux dimensions (22) :
- L’intensité numérique : c’est lorsque 1’entreprise investit dans des technologies
qui vont permettre par exemple de changer la relation client, le fonctionnement

interne de ’entreprise...etc

- L’intensité dans la gestion de la transformation : c’est lorsque I’entreprise est

capable de prendre le leadership de la transformation digitale

Ces deux dimensions conduisent a quatre types de maturité digitale (Figure 6) :
- Beginners : Les « beginners » sont treés peu avancés dans le numérique. Certains

n’ont pas conscience des opportunités qu’ils ont dans ce domaine
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- Fashionsistas : Les « fashionistas » sont les entreprises qui disposent de tres
belles applications mais qui ne permettent pas de tirer de réels bénéfices

commerciaux.
- Conservatives : Les « conservatives » sont les entreprises trés sceptiques sur la
valeur des nouvelles technologies mais elles sont conscientes de I’importance de

la digitalisation.

- Digirati : Les « digirati » savent comment créer de la valeur avec le digital, ils

sont visionnaires et en recherche constante d’avantage concurrentiel.

FASHIONISTAS DIGIRATI

BEGINNERS CONSERVATIVES

INTENSITE NUMERIQUE

INTENSITE DANSLA GESTION DE LATRANSFORMATION

Figure 6 : Les quatre types de maturité digital

Les industries pharmaceutiques sont considérées comme des « Beginners » (Figure 7).
En effet elles voient dans le numérique des menaces plus que des opportunités en raison
des nombreuses contraintes réglementaires. Pourtant le marché de la e-santé est estimé
entre 2,2 et 3 milliards d’euros par an entre 2014 et 2017 (23). Cependant, il existe deux
facteurs qui poussent malgré tout les entreprises a adopter le digital : le comportement
des consommateurs du digital qui évolue et I’optimisation des colits. En effet les
consommateurs sont a la recherche d’opérations rapides, pratiques et personnalisées et

le numérique est un moyen pour les entreprises d’étre plus efficientes.
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Figure 7 : Maturité digitale par industrie

5.4. LES ATTENTES DES PROFESSIONNELS DE SANTE ET DES
PATIENTS EN TERMES DE E-SANTE

5.4.1. LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Comprendre les besoins et les attentes des professionnels de santé est fondamental car
ils sont prescripteurs et ont un fort pouvoir de conviction aupres des patients. Ils sont
90% a penser que la santé connectée est un bon moyen de prévention (23). Cependant
ils demandent a étre accompagnés et formés s’ils viennent a adopter I’e-santé. En effet
ils craignent d’étre perturbés dans leur quotidien, car adopter un nouvel outil demande
un certain temps d’adaptation dans un quotidien déja bien rempli et stressant. Les
professionnels de santé soulignent également I’importance de la sécurité des données.
Car bien que les données de santé puissent étre collectées chez un hébergeur agrée, le
statut de ses données reste flou. Par ailleurs cela permettra certainement de développer
des métiers voire de créer des nouveaux métiers. Par exemple le pharmacien pourra
s’occuper de I’accompagnement des patients atteints de maladies chroniques. D’ailleurs

66% des pharmaciens sont préts a adopter les objets connectés et recueillir les données
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des patients pour le suivi. De plus il peut €tre envisagé de créer un nouveau métier de
« coordinateur de soins » qui pourra aider le patient a organiser son parcours de soins

que ce soit d’un point de vue médical ou sociale.

5.4.2. LES PATIENTS

D’ici 2020, on pourra compter entre 26 et 50 milliards d’objets connectés tout usage
confondu sur un marché qui pése 7,1 mille milliards de dollars (23). Les personnes les
plus convaincues sur ’utilité¢ des objets connectés en France sont les 18-24 ans et plus
particulierement les personnes habitants sur la région parisienne. Cependant les Francais
ont besoin d’étre convaincus quant a ’utilité¢ des objets connectés. Et tout comme les
professionnels de santé, ils mettent en avant la nécessité que leurs données de santé
soient en sécurité. Par contre, ils ne sont pas tous préts a payer le prix fort pour utiliser
des objets connectés. A ce niveau, les complémentaires de santé peuvent jouer un role
important sur 1’adoption des patients aux objets connectés. Ce qui interviendra dans la
prise de décision c’est avant tout la qualité de ces objets. La qualité pourra étre mise en
avant soit par un label spécifique, soit parce que 1’objet est recommandé par un

médecin.. .etc.

5.5.L’ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE SE REDESSINE

De manicre générale, avant de se lancer dans le numérique, une entreprise doit avant
tout comprendre comment cette technologie va changer son environnement
¢conomique. Quatre tendances se dessinent (24) :

- Le digital accroit la compétitivité. Etre pionnier dans le numérique permet a une

entreprise d’avoir de 1’avance sur ses concurrents les plus réticents.

- Le digital augmente les canaux de communication avec les clients. Se lancer dans
le digital est un moyen supplémentaire pour les entreprises pour interagir avec
ses clients et pour le client, ¢’est un moyen de voir son pouvoir en tant que
consommateur s’accroitre. En effet le digital propose aux clients la possibilité de

s’exprimer et d’interagir.
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- Le digital permet de créer des offres sur mesure et permettre des services
personnalisés. Ainsi I’offre est adaptée a la demande et sa mise sur le marché est

plus rapide et parfois a des cofits réduits.

- Le digital est un outil qui facilite la prise de décision en apportant des précisions
et permet également de prendre des décisions plus rapidement. Car il est
aujourd’hui possible de croiser les informations d’une entreprise a des

informations publiques.

- Le digital permet d’automatiser des processus via des algorithmes. Cela permet

d’attribuer les taches a fortes valeurs ajoutées aux hommes.

Bien que les différents secteurs économiques soient a des stades de maturité numérique
différents, ils sont tous concernés par la transformation numérique (24) (Figure 8). Dans
le secteur de la santé, le numérique peu apporter des solutions aux problémes comme
I’exigence de plus en plus importante des patients et de leur vieillissement. Dans ce
secteur, le digital a une place de choix dans la prévention, que ce soit dans la surveillance
de sa propre santé ou I’existence de défibrillateurs avec géolocalisation facilitant ainsi
la localisation d’une victime. Pour les personnes agées, le digital a également sa place

comme par exemple dans les piluliers connectés.
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Figure 8 : Domaines économiques et transformation numeérique

En écho a ce que I'on a dit précédemment, le business model de 1’industrie
pharmaceutique évolue, cette évolution est accélérée par le digital. Nous ne pouvons pas
le nier, le digital est partout méme dans le secteur de la santé (impression 3D, pharmacie
en ligne...). A partir de leur smartphone, les médecins consultent essentiellement les
sites sur les médicaments, les sites d’actualités médicales et de formation. De plus, en
2016 les médecins étaient 65% a se servir de leur smartphone pour prescrire
(information, stratégie thérapeutique) (25). Egalement 58% des médecins déclarent
utiliser des applications a des fin professionnelles notamment en rapport avec le
médicament. De méme les laboratoires ne peuvent plus éviter le phénomene dans la
mesure ou le theme de la santé génere de nombreuses recherches sur internet. De plus
en plus de laboratoires pharmaceutiques cherchent a se digitaliser, certes la plupart sont
freinés par un manque d’adaptation des autorités mais €galement par I’'usage qui peut en
étre fait et le manque de contrdle du digital. Cependant les laboratoires ne voient plus le
digital comme un outil mais plutét comme un nouveau chemin qui permet de renforcer
leur role dans le systeme de santé (24). Actuellement, certains laboratoires utilisent le
digital en interne dans du e-learning, mais le digital doit faire partie d’une stratégie
globale. Certains utilisent les Ipad comme support de visite, certes ¢’est un moyen
d’améliorer la mémorisation des messages, et une visite avec un tel support est plus
appréciée qu’une visite basique, mais cela ne suffit pas. C’est avant tout les services
marketing et vente qui voient dans le digital un potentiel de croissance et de visibilité
pour ’entreprise surtout aprés la baisse des effectifs des visiteurs médicaux et des
budgets de la promotion. Cependant les laboratoires en France qui dépendent d’une
maison mere, ils ne font qu’appliquer ce qui se fait au siége en transposant et en
traduisant la stratégie €tablie par la maison mere. De ce fait les laboratoires en France
ne peuvent pas bénéficier d’une culture digitale pour approfondir leur connaissance
concernant les patients et les professionnels de santé. Ces derniers sont les deux
principales cibles digitales. Pour cibler les patients, les laboratoires se doivent d’étre
présents sur les réseaux sociaux, les applications, les forums. Pour les professionnels de

santé, les laboratoires se doivent de fournir de nouveaux services. Et la visite médicale,
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reste le principal vecteur pour diffuser la culture digitale d’un laboratoire
pharmaceutique. La digitalisation des entreprises du médicament, demande une
adaptation des services marketing car avec le digital il faut désormais « parler produit ».
Faire qu’un laboratoire pharmaceutique se digitalise, signifie également qu’il faut miser
sur les objets connectés et les applications de santé. Fort de constater que le patient a un
comportement 2.0 car les patients souhaitent désormais gérer leur santé au travers
d’applications. Cependant de plus en plus de médecins conseillent a leur patient
d’utiliser des applications et objets connectés. En effet 18% des médecins conseillent
des applications a leur patient (suivi glycémique, physique...). Et 16% conseillent des
objets connectés (glucometres, tensiometres...) (25). C’est ainsi qu’on voit émerger des
applications pour smartphone consacrées a la santé. Cela permet aux laboratoires de
développer une e-réputation. Depuis peu, on voit se développer les « serious games ». 11
s’agit de logiciels ludiques a but pédagogique ou de rééducation physique. Cela
s’adresse aux €tudiants, aux professionnels de sant€, aux patients, a des aidants dans le

cadre d’un processus thérapeutique (23).

5.6. LA VISITE MEDICALE DU FUTUR

Si la visite médicale veut perdurer dans le temps, elle se doit d’étre de qualité et
davantage scientifique car malgré les évolutions du métier, le visiteur médical reste
I’¢lément central de la promotion. Afin d’optimiser la prise en charge des patients, le
visiteur médical doit accompagner les professionnels de santé et les acteurs locaux. Le
visiteur médical doit étre au centre de la stratégie multicanal de ’entreprise afin de
permettre d’offrir de nouvelles prestations aux médecins. Comme nous 1’avons vu
précédemment, les laboratoires mettent les besoins des médecins au méme niveau que
les besoins des patients, c’est une démarche « B to B to C» (26). Une stratégie
« multicanale », c¢’est quand ’entreprise choisit des canaux différents pour agir. Dans
I’industrie pharmaceutique, on parle surtout de stratégie « cross-canal », c’est-a-dire que
tous les canaux peuvent interagir entre eux. Adopter une stratégie multicanale, c’est
adopter un modéle « gagnant-gagnant » entre médecins et laboratoires (27). En effet, ce

modele est gagnant pour le médecin car :

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12

-44 -



- Il choisit ou et quand il prend contact avec le laboratoire.

- L’expérience du médecin est améliorée car il recoit des informations

personnalisées et de qualité.

- Il peut avoir acces a des €léments lui permettant d’accompagner son patient.

L’expérience est gagnante pour le laboratoire car :
- Les canaux sont développés en fonction des priorités de 1’entreprise et des

besoins des médecins.

- On assure des contacts complémentaires a la visite médicale, donc les messages

sont plus impactants.

- L’accompagnement au médecin est sir mesure.

Le modele multicanal est donc une maniere de :
- Compléter la visite médicale : les messages clefs sont donc transmis plus

souvent.

- Enrichir la visite médicale : les visiteurs ne peuvent pas se permettre de visiter
tous les médecins, donc le modele multicanal permet d’atteindre de nouvelles

cibles.

- Personnaliser la diffusion de I’information a la convenance du médecin.

Méme si la visite médicale en « face a face » reste la plus répandue, il faut admettre que
les délais pour avoir un rendez-vous avec un médecin sont parfois trés longs et le temps
qu’il accorde au visiteur médical est tres court. En effet en 1995, les médecins
accordaient 12 minutes aux visiteurs médicaux contre seulement 7 minutes en 2006 (28).
Aux Etats-Unis, entre le colt de déplacement du visiteur et son temps d’attente, on

estime a 2 000$ le temps d’une heure de visite. Avec ce temps réduit auprés des
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médecins, les visiteurs médicaux ne peuvent détailler qu'un seul produit sur quatre
produits présentés. Méme en ciblant 10% des plus gros prescripteurs, les médecins
n’accordent pas plus de temps a la visite médicale car ils accordent plus de temps a leurs
patients, ont plus de travail administratif... Les visiteurs médicaux passent tellement de
temps a contacter ces médecins que leurs résultats sont moins bons que les visiteurs qui
ciblent le reste des médecins. On comprend apres cela que le retour sur investissement
des laboratoires pharmaceutiques n’est pas a leur avantage. En 2003, 78% des médecins
considéraient que ’information produit qu’il recevait était biaisé (28). Au vu de ces
¢léments il serait inconscient de la part des laboratoires de dépenser de 1’argent dans la

visite médicale sans prendre en compte ce dernier élément.

De ce fait, des laboratoires ont trouvé une alternative a la visite médicale en « face a
face », il s’agit du « e-detailing ». Cette pratique signifie « utiliser des supports
¢lectroniques interactifs pour faciliter les présentations commerciales aux médecins »
(29). Cette nouvelle pratique permet de transmettre les informations les plus récentes a
moindre colt mais ne remplace pas la visite en « face a face », elle ne fait que la
compléter. L’ANSM anciennement AFSSAPS a en 2010 actualisé sa « charte pour la
communication sur internet des entreprises pharmaceutiques » (30). Il est expliqué
notamment dans cette charte que faire une visite médicale en ligne, doit satisfaire
certaines modalités :
- Avant d’attribuer un code d’acces a usage unique au professionnel de santé, il

faut s’assurer que le professionnel de santé en question en soit réellement un.

- Le site internet doit étre déposé.

- Le site internet doit étre conforme a la charte des sites de communication des

laboratoires pharmaceutiques.

- Les mentions obligatoires et I’avis de transparence du produit visité doivent étre

disponibles en lien hypertexte durant toute la visite.
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- Transmettre apres la visite par mail ou voie postale les informations prévues par

I’article L.5122-11 du Code de la Santé Publique.

- Respecter les conditions d’attribution des codes d’acces pour les médicaments
sous prescription restreinte en conformité avec 1’article R.5122-10 du Code de

la Santé Publique.

Le e-detailing est adapté pour transmettre les données de pharmacovigilance, accroitre
I’information sur un produit. Un des avantages de cette pratique c’est que 1’on peut
n’importe quand et n’importe ou toucher le médecin (le matin, le soir, au travail, au
domicile). Il existe plusieurs types de e-detailing (31) (32). Le e-detailing virtuel, il
s’agit d’une présentation produit de 5 a 15 minutes que le médecin peut consulter a son
rythme. Ce type de e-detailing est le plus utilis¢é aux USA, en France et en UK.
Généralement a la fin d’un programme le médecin répond a une série de questions
permettant ainsi de renforcer les messages, mais également, il se voit proposer des
¢chantillons, le passage d’un visiteur médical, de la documentation... Il existe également
le e-detailing vidéo. C’est une visioconférence entre un meédecin et un visiteur médical
avec ¢galement la possibilit¢ de diffuser des informations utiles sur le produit
(indication, dosage, effets indésirables). Cette pratique est utile pour des médecins
exercants dans des régions ¢éloignées avec peu de visite par des visiteurs médicaux.
Malheureusement ces deux types de visites sont limités par des restrictions
réglementaires. Il existe d’autres moyens moins bien connus de communiquer a distance
avec le médecin. Comme par exemple la « co-navigation par téléphone », médecins et
visiteurs médicaux se parlent par téléphone et suivent de manicre simultanée le contenu
de la visite sur le site internet de I’entreprise. Cette fagcon de communiquer est moins
personnelle, car le visiteur médical ne peut pas voir les expressions du médecin.
Egalement le e-detailing par script, il s’agit de vidéos de 4 & 8 minutes mises en ligne
que le médecin peut visionner durant 24h. Il s’agit 1a d’un moyen peu couteux et adapté
a ’emploi du temps chargé des médecins. D’aprés un rapport de 2004 d’IMS Health,
les médecins susceptibles d’adopter le e-detailing, sont des médecins jeunes (moins de

45 ans) qui exercent en zones rurales et qui sont aussi de gros prescripteurs (33). Ce qui
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peut €également jouer sur I’adoption ou non au e-detailing, c’est la spécialité exercée par

le médecin.

I1 est possible de définir six avantages au e-detailing (32) :

Le premier avantage au e-detailing est le colit. En effet, présenter des produits
aux médecins par I’intermédiaire du digital permet d’éviter les couts liés aux
deéplacements, au temps d’attente des visiteurs médicaux et des frais personnels.
D’apres une étude et selon le type de e-detailing aux Etats-Unis faire appel au

digital permet de faire entre 25% et 90% d’économies par produit.

Le second avantage au e-detailing est qu’il est plus facile d’atteindre les médecins
et de fagon plus fréquente. Avec le e-detailing on peut contacter des médecins
qui avec la visite classique sont considérés comme peu rentables au vu du faible
volume de prescription. Le fait que par le digital on peut transmettre des messages
a caractere plus scientifique est un bon moyen pour attirer les médecins qui

jusque-la refusait de recevoir des visiteurs médicaux.

Le troisieme avantage du e-detailing est la collecte d’informations sur les
médecins qui permet aux laboratoires pharmaceutiques de les classer. En effet si
un médecin décide de son propre chef d’avoir des informations sur un
médicament ou une aire thérapeutique, cela indique au laboratoire
pharmaceutique 1’intérét que porte quel médecin sur leur produit. Cependant en
Europe contrairement aux Etats-Unis, ce type de données suit une réglementation

trés stricte.

Le quatrieme avantage du e-detailing est ’effet synergique de ce type d’outils
avec la visite médicale classique. En effet il est clair que la visite médicale a
distance ne se substituera pas a la visite médicale classique mais elle permet de

la compléter.

Le cinquiéme avantage du e-detailing est la facilit¢ a laquelle les médecins

adheérent au concept. En effet, cette nouvelle approche de la visite médicale donne
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aux médecins une plus grande liberté car ils peuvent choisir ou et quand recevoir

I’information.

- Le sixiéme et dernier avantage du e-detailing c’est la rapidité a laquelle les
informations peuvent étre diffusées, par de simples liens, les médecins peuvent

avolr acces a divers informations et services.

Certes, le e-detailing présente de nombreux avantages, cependant les laboratoires
pharmaceutiques sont confrontés a de nombreuses difficultés qui rendent difficile
I’utilisation de cette nouvelle voie de communication (32). Le premier challenge pour
les laboratoires est le colt, car le e-detailing pour le moment ne se substituera pas a la
visite médicale en face a face ; cela signifie qu’il n’y aura aucune réduction des colits
dans les services marketing et vente des laboratoires pharmaceutiques. Egalement, en
raison des complexités linguistiques et culturelles au sein de 1’Europe, il n’est pas
possible d’un pays a I’autre d’utiliser les mémes services d’un point de vue digital. De
plus d’un point de vue 1égal en Europe, il est compliqué de rémunérer un médecin sur
son implication dans le e-detailing d’un laboratoire pharmaceutique. Contrairement a
I’Europe, aux Etats-Unis il est possible de faire du sponsoring. Donc en Europe les
laboratoires pharmaceutiques doivent trouver d’autres moyens pour collaborer avec des
médecins. De méme concernant la collecte des données personnelles des médecins, les
laboratoires doivent avoir le consentement de chacun d’eux. Par ailleurs, appliquer ce
nouveau mode de communication suscite inquiétude et scepticisme de la part des
employés et notamment de la part des équipes de vente. Les équipes de vente ont une
forte influence au sein des laboratoires et ils sont inquiets des changements que peut
engendrer le e-detailing (perte d’emploi, changement peu apprécié dans les pratiques de
travail) ce qui ralentit la mise en place et le développement du e-detailing dans
I’entreprise. Par ailleurs les laboratoires pharmaceutiques doivent faire face au
scepticisme des médecins qui mettent en doute la véracité des communiqués. Certains
médecins avouent qu’ils accordent plus de crédit a leurs bouquins, leurs revues ou leurs
confréres pour se faire une opinion. Enfin pratiquer le e-detailing, demande d’étre

familiarisé avec 1’électronique, les laboratoires doivent donc anticiper les difficultés des
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médecins a ce niveau en les avertissant. Egalement, en Europe certains médecins ne
disposent pas de matériel adapté au e-detailing, comme par exemple avoir un PC doté

d’une caméra ou encore un acces internet en haut débit.

Une autre chose en relation avec la visite médicale, ¢’est la « data ». La base du marché
de la e-santé, c’est la data (34). Cependant une base de données client propre a
I’entreprise n’est aujourd’hui pas une priorité pour les laboratoires pharmaceutiques.
Actuellement, les laboratoires louent ou externalisent leur base de données. Or si les
laboratoires pharmaceutiques se dirigent aujourd’hui vers le e-detailing, vers la création
de communauté de patient en ligne et vers la création de dispositif médical connecté,
c’est pour récolter un grand nombre de données. Et aujourd’hui, le marketing est aussi
impacté par la digitalisation de I’industrie pharmaceutique. En effet, assurer la
promotion du médicament doit répondre a deux objectifs :

- Investir dans la promotion ou le retour sur investissement est calculable

- Se rapprocher du patient qui de nos jours est mieux informé sur sa santé

En effet en ayant un média qui optimise les dépenses et qui permet de se rapprocher des
clients, devient un avantage majeur dans le secteur pharmaceutique. Pour cela il existe
les « Data Management Platform » (DMP) qui regroupent plusieurs sources de data
(Figure 9) :

- La data entreprise

- Ladata en ligne

- Ladata sur le site

- La data externe
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Figure 9 : La Data Management Platform (DMP)

Ainsi avoir une telle technologie de ciblage permet au marketing de faire des campagnes
sur mesure. Cependant adopter ce systéme demande une réorganisation en interne et un
changement des mentalités. La data est un moyen de réduire les colits de R&D,
d’optimiser les essais cliniques mais également d’accompagner les patients. Cependant
les laboratoires pharmaceutiques n’arriveront pas a se procurer de la data s’ils ne font

pas appel aux géants du web ou aux start-up spécialisés en biotechnologie.

Si les laboratoires pharmaceutiques souhaitent se digitaliser, ils doivent opter pour trois
changements (35) :
- Le premier est d’expérimenter en prenant des risques, pour cela les laboratoires
ont besoin de soutient, car ils pourront expérimenter seulement s’ils sont

encouragés et récompenses.

- Le deuxie¢me est de collaborer. En effet ce changement est crucial si les

laboratoires souhaitent faire partie des premiers a se digitaliser.
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- Le troisieme est de se réinventer afin d’avoir un savoir-faire non traditionnel.
Car jusqu’a présent le secteur pharmaceutique opte pour des innovations qui

geénerent rapidement des profits.

Pour assurer la meilleure promotion les entreprises doivent réfléchir a leurs objectifs de
promotion (36). En effet deux dimensions sont a prendre en compte. La premiere est de
savoir a quel point I’entreprise veut pouvoir controler son flux d’information. En effet
est-ce qu’elle souhaite diffuser de I’information, pouvoir interagir avec ses clients ou
bien laisser le médecin se charger de diffuser I’information. La derniére dimension est

de se demander quel degré d’interaction ils souhaitent avec les médecins (Figure 10).
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Figure 10 : Les dimensions de la communication
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Control of Information Flow
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Figure 11 : Customer Relationship Management

Cette cartographie constitue le CRM (Customer Relationship management) appelé aussi
le management de la relation client (Figure 11). Grace a cette carte, nous pouvons
cartographier les différents types d’interactions entre médecins et laboratoires
pharmaceutiques. Sur cette cartographie, on peut remarquer que les nouveaux outils de
communication sont a I’opposé des outils traditionnels donc ils ne vont pas les remplacer
de sitot. Comme on peut le constater, nombreux sont les outils pour interagir avec les
médecins ; pour faire un choix, les entreprises doivent faire un choix entre efficacité et

efficience.

Sur la deuxieme cartographie (Figure 12), on voit qu’au plus il y a une interaction avec
les médecins, au plus la diffusion du message est efficace. C’est le cas lors d’une visite
en face a face, car en fonction des réactions du médecin, le visiteur médical peu
adapter son message. Au contraire au moins il y a de contact avec le médecin, au plus

la diffusion du message est efficiente, cela s’explique surtout par le colit par visite.
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Figure 12 : Faire le choix entre efficacité et efficience

Mais alors avec tous ces éléments, quelle est 1a meilleure stratégie de promotion pour
un laboratoire pharmaceutique ? Pour répondre a cette question les entreprises doivent

segmenter leurs clients.

En effet il faut prendre en compte deux dimensions : le potentiel du marché et les ventes
du marcheé (Figure 13). Si le laboratoire est sur un marché a fort potentiel et que la part
de marché est ¢levée, alors il faut opter pour une visite efficace et donc une visite en
face a face, qui peut étre complétée par des présentations digital. Si I’entreprise est sur
un marché a faible potentiel mais avec une part de marché importante, alors il faut opter
pour une visite efficiente comme par exemple une visite supportée par un call center. Si
le laboratoire est sur un marché a fort potentiel mais que la part de marché est faible,
cela signifie qu’il y a un probléme d’accés, le challenge est alors d’établir une relation
avec le médecin et de contréler au maximum le contenu de 1’information. Et enfin si le
laboratoire est sur un marché a faible potentiel et avec une part de marché faible, il faut
pouvoir vérifier si les deux dimensions n’ont pas changé. Pour cela, le mieux est soit

d’opter pour un centre d’appels sortants, soit opter pour un courrier électronique.
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Figure 13 : Opter pour la segmentation

De maniere générale, faire appel au e-marketing permet d’augmenter la part de voix du
produit. Cependant, le cycle de vie du produit est aussi a prendre en compte dans la
stratégie de promotion. En effet, comme on peut le voir sur les graphiques suivants
(Figure 14), avant et juste apres le lancement d’un produit, les médecins ont peu
d’information et a ce stade 1I’émotionnel entre en jeu car le médecin va se baser sur la
confiance qu’il a en I’entreprise ainsi que son expérience passée. Quelques mois apres
le lancement, arrivent des études et la connaissance concernant le produit croit a ce
stade ; la décision de prescription se base sur le rationnel. Ensuite quand le produit arrive
a maturité, les médecins prescrivent les produits les plus anciens par habitude et
I’émotionnel du médecin rentre de nouveau en jeu. Les périodes ou I’affecte du médecin
entre en jeu est la période la plus propice aux visites en face a face. La meilleure période
pour faire appel au digital est celle juste apres le lancement 1a ou des informations
cruciales ont besoin d’étre communiquée grace a des outils innovants. De plus, a ce
stade-1a les médecins ont besoin d’entendre les messages de multiples fois afin qu’ils

retiennent 1’essentiel.
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Figure 14 : Communiquer en fonction du cycle de vie du produit

Par cette nécessité de se digitaliser, les laboratoires pharmaceutiques envisagent des
partenariats avec les « GAFA » (Google, Apple, Facebook, Amazon), qui sont des
entreprises expertes dans la data et ’expérience des utilisateurs avec le digital (37). Le
partenariat industrie pharmaceutique et GAFA permet de proposer des solutions
innovantes tout en alliant santé et technologie. Ce qui permet de proposer des
innovations plus précises et orientées patients. Ces dernieéres années fleurissent des
partenariats comme par exemple Sanofi et Google, Merck et Samsung... Par exemple,
Samsung s’occupe de développer des essais pré-cliniques et cliniques, de la production
et Merck s’occupe de la commercialisation. D’ailleurs un des objectifs de Samsung est
de devenir leader des biosimilaires d’ici 2020. L’association GAFA et laboratoires
pharmaceutiques donnera lieu a des avancés médicales importantes, cela changera la
culture et le business model des entreprises du médicament. Steve Jobs 1’avait prédit, un
jour il a dit : « I think the biggest innovation of the 21st century will be at the intersection
of biology and technology. A new era is beginning ». On est donc 1a bien loin d’un duel

« Big Tech » vs « Big Pharma ».

Comme les cibles des laboratoires pharmaceutiques sont de plus en plus actifs sur le

plan numérique, les laboratoires doivent donc étre a la hauteur. Ces consommateurs
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sont a la recherche d’outils technologiques simples et personnalisables, ils n’hésiteront
pas a changer de fournisseur, si I’offre est meilleure ailleurs. Nous pouvons dire de nos
jours que tous les clients des laboratoires utilisent le digital mais chacun évolue a une
vitesse différente et ils n’ont pas tous les mémes besoins. Il existe quatre types de

consommateurs (38) :

Le client traditionnel : il utilise tres peu le digital car il préfere les outils

traditionnels

Le client en transition : il utilise le numérique pour ce qui lui semble utile

Le client expérimental : il utilise plus souvent le numérique et il est ouvert aux

nouveauteés.

Le client digital : il utilise le digital au quotidien et dans tous les domaines

Les laboratoires ont tendance a soit considérer leurs clients de la méme maniére soit a
les classer selon leur génération. Or, dans le secteur de santé, le niveau d’adoption d’une
personne au digital ne dépend pas de son age. Certes les 18-34 ans représentent 55% des
clients expérimentaux ou digitaux mais il reste 44% des 35 ans et plus qui sont
considérés comme des bons utilisateurs du digital. Une fois que le client qui utilise
beaucoup de digital est satisfait et que son expérience client est bonne, il est ensuite plus

loyal que le client traditionnel et a plus tendance a conseiller son entourage.

5.7.LE MARKETING DU FUTUR

Le digital conditionne aussi le futur du marketing pharmaceutique, le changement
permanent des tendances et préférences concernant les médias, poussent les laboratoires
pharmaceutiques a réévaluer la maniére dont elles peuvent atteindre les médecins. Pour
que le responsable marketing puisse établir une relation entre un médecin et le
laboratoire pharmaceutique, il doit franchir plusieurs étapes (39).

La premicre étape est la prise de contact avec le médecin, il s’agit surement de 1’étape

la plus compliquée. Il faut pour cette étape que le responsable marketing revoit son mix
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marketing pour qu’il puisse concorder avec le degré d’adhésion du médecin au digital.
Il ne faut pas oublier que les médecins font beaucoup appel aux moteurs de recherches
pour s’informer des dernieres nouveautés de leur domaine pour cela il peut étre
intéressant d’établir une stratégie avec les moteurs de recherche tel que Google.

La deuxiéme étape consiste a faire en sorte que le médecin passe a I’action. Ils sont tous
différents, ce qui signifie que le site internet du produit doit pouvoir étre consulté sur les
différents formats, le responsable marketing peut divulguer des informations
spécifiques.

La troisieme étape est la conversion, ¢’est-a-dire faire en sorte que le médecin prescrive
le produit a ses patients. Mais la conversion peut aussi passer par la commande
d’échantillons de la part du médecin.

La quatrieme et dernicre €tape est la loyauté, une fois le médecin est converti, le travail
du responsable marketing n’est pas terminé. Il faut que le médecin soit suffisamment

satisfait du produit pour qu’il devient un utilisateur régulier.

Au moment de la prise de décision, les médecins passent deux fois plus de temps sur
des sites en ligne plutdt que de la documentation papier (40). Au Royaume Uni,
Facebook est la quatriéme source d’information de santé. En moyenne, les médecins
passent trois heures par semaine a regarder des vidéos sur des sujets professionnels. Les
vidéos YouTube des laboratoires pharmaceutiques sont les principales sources
d’information des médecins. Avec I’augmentation de I’utilisation des smartphones et
des tablettes, la demande d’information en ligne sur la santé est croissante. Cette
tendance va continuer dans les années a venir avec les innovations en termes d’objets
connectés. On appelle « media sociaux » les blogs, les services de collaboration en ligne,
les communautés virtuelles. Les médias sociaux permettent aux internautes de partager,
co-créer. Ce media est différent des médias traditionnels de par la fréquence des visites,
la convivialité. Pour certaines personnes les médias sociaux sont surtout une fagon de

faire carricre et gagner de 1’argent.
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Certaines plateformes digitales ont une forte activité comme par exemple facebook,
youtube etc.., mais n’ont pas un fort impact sur la santé (Figure 15). Les soins de santé
sont généralement utilisés par les patients de plus de 65 ans atteints de maladies
chroniques. Cependant les médias sociaux sont plus utilisés par les plus jeunes, une
enquéte récente démontre que les 18-29 ans sont 89% a utiliser les médias sociaux contre
43% des 65 ans et plus. L’utilisation des médias sociaux dépend surtout de 1’age et
beaucoup moins du sexe, de 1’éducation et des revenus. Cette différence d’age en
fonction de I’utilisation va continuer a diminuer avec les années, a mesure que les plus
jeunes utiliseront ces médias de maniere plus importante pour des raisons
professionnelles ou privées. Les informations de santé les plus recherchées sont en
rapport a des maladies bien spécifiques qui concernent soit la personne elle-méme soit
un proche parent. On estime que la moitié des recherches de santé sont faites par des
membres de la famille. Les personnes qui recherchent de 1’information se tournent vers
des sources numeériques classiques alors que les personnes qui recherchent un soutien

¢émotionnel vont se tourner vers des plateformes de réseaux sociaux.
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9 Websites
Facebook Can highly used
. technologies be made
Patient forums more effeciinl
YouTube
Physician forums
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Figure 15 : Cartographie des activités numériques

Ces informations de santé communiquées sur internet doivent étre contrélées afin de les
rendre cohérentes (40). Les agences réglementaires sont de plus en plus impliqués dans
les médias sociaux que ce soit en amont ou de maniere rétrospective. Elles donnent des

recommandations aux laboratoires pharmaceutiques sur la fagon d’interagir en ligne
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avec les patients et les médecins. Actuellement, il existe peu de recommandation
officielle venant des deux principaux organismes réglementaires : la FDA (Food and
Drug Administration) aux Etats-Unis et ’EMA (European Medicines Agency) en
Europe. La tache s’annonce difficile pour les organismes de régulation car sur internet
les patients se partagent les informations alors qu’ils sont dans des zones géographiques
ou la réglementation est différente. Voici les différences de réglementation selon les

trois principales régions : Etats-Unis, Canada, Europe :

Pays Agence réglementaire Commentaires
. - FDA La fiche compléete d’un produit doit
tats-
_ } OPDP.(O.fﬁce of étre mentionné dés lors qu’un produit
Unis Prescription Drug _ ‘ ‘
Promotion) est publi€ sur les médias sociaux.
- PAAB
(Pharmaceutical Une fois qu’un site internet est
Advertising Advisory considéré comme publicitaire, il doit
Canada Board) ) _
- Health Canada’s faire 1’objet d’un controle
Health Products and | | églementaire.
Food Branch

Les entreprises s’autorégulent méme
s’il existe peu de réglementation. Les
autorités réglementaires craignent
I’information directement aux

- IFPMA International | consommateurs, car ces derniers
Federation of
Europe Pharmaceutical
Manufacturers and engendrera des colts
Associations

seront mieux informés, ce qui

pharmaceutiques. La Fédération
Européenne des Industries et
Associations Pharmaceutiques
(EFPIA) pousse I’autorégulation des

laboratoires.

Les laboratoires pharmaceutiques sont assez frileux d’utiliser les médias sociaux, en

raison des nombreuses contraintes réglementaires. Les €tapes importantes a franchir
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pour utiliser ces médias est d’€tre capable de gérer les nombreuses données que peuvent
générer les médias sociaux et pouvoir gérer les multiples interactions en ligne. Les freins
que peuvent rencontrer les laboratoires en adoptant ce nouveau type de communication
sont (40) : la réglementation, le controle sur le contenu, garantir la confidentialité, la

nouveauté de ce média, les preuves sur le retour sur investissement.

La réglementation : les laboratoires pharmaceutiques ne peuvent étre responsables que
du contenu qu’ils publient sur leur site et sur lesquels ils ont directement le controle.
Cependant les entreprises doivent se mettre a jour sur I’évolution de la réglementation
et ils doivent apprendre des erreurs des autres et des décisions qui ont €té prises. Ils
doivent notamment respecter le signalement des effets indésirables des médicaments.
Les entreprises pharmaceutiques et les médecins sont dans 1’obligation de signaler les
effets indésirables des médicaments méme ceux qui proviennent des médias sociaux. Ce
qui peut faire peur aux laboratoires c’est d’avoir a déclarer plus d’effets indésirables
qu’auparavant, é¢tant donn¢ le nombre important de publications et de conversations en
ligne. De cette maniére les laboratoires seront plus a 1’écoute des patients et ils pourront
répondre a des besoins, encore faut-il identifier le besoin parmi la masse de données.
Par le manque de transparence concernant la réglementation des médias sociaux,
certains laboratoires ont mis en place leurs propres guidelines. Les problémes de
réglementation ne doivent pas €tre un frein aux industriels qui souhaitent adopter ce

nouveau mode de communication en pleine croissance et évolution.

Capacité technique : Devoir répondre a un patient qui poste un commentaire n’est
qu’une petite partie du challenge des laboratoires pharmaceutiques. Méme si de nos
jours les personnes qui posent une question en ligne, s’attendent a une réponse rapide il
est parfois difficile pour les entreprises de tenir les délais de réponse. Cela signifie que
les laboratoires doivent revoir leur structure en interne afin d’optimiser les interactions
en direct. De par le nombre important d’interactions en ligne, les laboratoires générent
ainsi un grand nombre de données qui pourront étre utilisées a des fin commerciales

comme la personnalisation de I’information. Egalement, les informations que 1’on
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detient grace aux médias sociaux permettent de compléter des données déja existantes

par des données qualitatives.

Problémes en interne : avec les médias sociaux, il est difficile de déterminer le niveau
de retour sur investissement. En effet, il est assez difficile de déterminer la valeur d’un
clic ou de convertir le trafic sur internet en vente. Les médias sociaux doivent faire partie
de la stratégie globale, étre utilisés comme un outil pour atteindre un objectif. Il existe
différentes utilisations des meédia sociaux : soit il s’agit d’un nouveau canal de
communication, soit on utilise ce média afin de communiquer ce que I’on a déja
communiqué via la presse. Il faut avoir une vision plus nuancée sur le retour que peut
apporter ce type de média : augmenter le nombre de follower, augmenter I’engouement
autour d’un produit, atteindre une population ciblée, faire changer la perception de la

marque.

Avec la confiance importante que les patients accordent aux médecins, et la place
importante des médias sociaux, les médecins ont une place de choix pour aborder des
sujets de santé sur internet (40). Contrairement aux laboratoires pharmaceutiques, les
médecins ne sont pas contrélés pour ce qu’ils peuvent dire en ligne. De nos jours les
médecins accordent moins de temps aux patients qu’avant en raison des pressions
administratives, démographiques et budgétaires, de ce fait les médias sociaux peuvent
étre un bon moyen pour les médecins de communiquer et apporter leur soutien aux
patients en répondant a des questions. Peu de médecins arrivent a adhérer a ce type de
pratique, méme si cela permet d’avoir une meilleure compréhension des besoins et

problématiques des patients.

Le site Wikipédia est une source d’information importante pour les médecins et les
patients, ce site est plus visité pour les maladies rares. Ce site est consulté a tous les
stades de la maladie, les plus jeunes consultent le site avant de démarrer le traitement
alors que les personnes de 50 ans et plus démarrent leur traitement et ensuite ils
consultent le site. Le contenu du site Wikipédia en ce qui concerne les themes sur la

santé est supervisé par un groupe de spécialistes. En 2012, 71% des francais consultaient
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des sites internet pour obtenir des informations de sant¢, tandis qu’a la méme période,
les canaux traditionnels d’informations (journaux, magazines...) ont diminué. Sur les
sites anglophones de Wikipédia, les visites ont €t€¢ si importantes qu’une étude a
déterminé si les visites sur les pages Wikipédia sont en corrélation avec le volume de
traitement. Cette étude a mis en corrélation des pages Wikipédia avec des données
comme le nombre d’unités vendues, le nombre total d’ordonnances et enfin les nouvelles
prescriptions sur une période d’un an. La corrélation qui ressort le plus est celle entre
les pages visitées et le nombre de prescriptions. Cela signifie que le patient est a la
recherche d’informations tout au long de son traitement et pas seulement au moment de
I’initiation du traitement. Pour les laboratoires cela montre que les patients ont besoin

d’informations et d’outils tout le long du processus de traitement.

Parmi les 50 laboratoires pharmaceutiques les plus importants, prés de la moiti¢
n’interviennent jamais aupres des patients via les médias sociaux sur des sujets de santé.
Cependant les laboratoires plus petits, orientés vers une aire thérapeutique plus précise
on le meilleur niveau d’engagement envers les patients. Il existe plusieurs moyens pour
estimer le niveau d’engagement d’une entreprise :

IMS Health Reach Index : c’est I’indicateur qui permet de connaitre le nombre de
personnes qui nous entend. Cela se traduit par des « likes », des partages, des « re-
tweet ». Une entreprise peut étre treés pertinente et attrayante, seulement si son Reach

Index est faible, ils ne seront pas entendus.

IMS Health Relevance Index : est un indicateur de pertinence, c’est-a-dire si une

personne partage un article, sur quel type de page elle partage cette information.

IMS Health Relationship Index : cet indicateur permet de mesurer I’interaction entre

les personnes qui répondent ou qui interagissent et la société.

Egalement, chaque interaction est pondérée en fonction du temps investi. Par exemple
transmettre un message a plus de poids que de cliquer sur un bouton « j’aime ». Parmi

les cinquante entreprises pharmaceutiques les plus importantes, la moitié n’a jamais
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interagi avec ses consommateurs via les réseaux sociaux, et seulement 10 utilisent les 3
réseaux a savoir (Facebook, Twitter et Youtube). Twitter est le réseau social le plus
utilisé, suivi de Youtube et Facebook. L’utilisation principale de Twitter, n’est pas de
diffuser de I’information pertinente, mais plutot de créer des liens afin de partager des
informations. A ce jour, c’est le laboratoire Johnson & Johnson qui a les trois indices
les plus ¢levés, de plus on remarque que ce sont les entreprises de tailles moyennes qui
utilisent le mieux les médias sociaux.

Lorsqu’on combine les trois indices ci-dessus, on obtient le IMS Health Social Media
Engagement Index. Cet indice global reflete 1’utilisation des médias sociaux par les
laboratoires pharmaceutiques sur des sujets de santé. L’indice IMS Health relationship
a augmenté ces dernicres années, ce qui montre I’intérét que portent les laboratoires aux
médias sociaux. Cette tendance pourra continuer seulement si les laboratoires
bénéficient d’une souplesse de la part des autorités et d’une réactivité en interne face

aux interactions qui ont lieu sur les médias sociaux.

Lorsqu’une entreprise met en place un nouveau systéme, elle se doit de calculer son
retour sur investissement (Return on Investment : ROI) (41). Dans le cas de la mise en
place du e-detailing d’un laboratoire pharmaceutique, cela se traduit par s’interroger s’il
y a eu plus de prescriptions ou si les cotits des ventes et du marketing ont été réduits.
Afin de calculer son retour sur investissement, un laboratoire se doit avant tout de
déterminer les facteurs qui assureront le succeés du e-detailing. Ces facteurs sont les
suivants : le type de e-detailing, le pays concerné, le médicament qui sera présenté, les
médecins visés et les mesures utiles au calcul du ROI.

Avant méme de se lancer dans du e-detailing il faut avant tout se demander : quel produit
sera présenté et dans quel pays ? Ensuite, ce qui permettra de choisir le type de e-
detailing, c’est le stade du produit dans son cycle de vie et le type de médecin visé.
Quand on parle de « type » de médecin, il peut s’agir de médecin ou le volume de
prescriptions est important, des médecins qui travaillent dans des zones ou ’acces est
compliqué, des spécialités qui sont peu visitées.

Les mesures généralement choisies pour calculer le ROI sont : la durée du e-detailing,

le nombre de e-detailing par jour, I’efficacité de chaque e-detailing, le cotit pour chaque
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e-detailing, le nombre de nouvelles prescriptions et la prise de part de marché. Un
parameétre crucial est a prendre en compte dans le calcul du ROI, ¢’est le temps. Soit on
se base sur une courte période de deux a trois mois, soit sur une periode plus grande de
douze a vingt-quatre mois et dans ce cas-la il faudra prendre en compte tout

I’investissement technologique qu’a nécessité la mise en place du e-detailing.

On comprend au travers de 1I’ensemble de ces €léments que, adopter le e-detailing pour
un laboratoire pharmaceutique est bénéfique autant pour le médecin qui améliore sa
facon de travailler que le laboratoire lui-méme qui réduit ses cofits (42). Cependant pour
que tout se passe au mieux, la base de la stratégie de e-detailing est d’instaurer entre le
médecin et le laboratoire la confiance. En effet, faire adhérer un médecin au e-detailing,
demande pour lui de nombreux changements : changement d’habitude, se familiariser
avec les nouvelles technologies, changer sa facon d’interagir avec les laboratoires. Donc
pour que le médecin accepte de chambouler son quotidien il faut qu’il ait confiance en
I’entreprise pharmaceutique. Pour cela, les laboratoires pharmaceutiques doivent
s’engager a diffuser des informations justes et fiables. Certes, la confiance est la base
pour que le e-detailing se passe bien, cependant d’autres facteurs peuvent contribuer au
succes de cette nouvelle pratique : I’intégration du e-detailing dans le CRM de
I’entreprise, la maniere dont I’entreprise identifie les besoins des médecins et enfin ou
se situe le e-detailing dans les objectifs promotionnels.

Le e-detailing peut étre utilisé afin de renforcer la relation médecin et laboratoire
pharmaceutique. Intégrer les informations issues du e-detailing dans le CRM de
I’entreprise permet de faire bénéficier tous les canaux dont dispose le laboratoire. Si les
responsables pharmaceutiques souhaitent intégrer le e-detailing dans la stratégie de
CRM, ils doivent se poser les bonnes questions : de quelle mani¢re le e-detailing
améliorera la relation avec les médecins ? De quelle maniére pouvons-nous intégrer les
informations du e-detailing dans les autres canaux de communication ? Comment
mesurer le succes d’une campagne de ce type ?

Pour cibler au mieux les médecins et leurs besoins, les laboratoires doivent procéder a
la segmentation des médecins. Cette segmentation peut se baser sur de nombreux

critéres tels que : I’age, la spécialité, ’emplacement (rural ou urbain), la fréquence de
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prescription, la tendance ou pas a switcher de produit. Bien identifier les besoins des
différents segments c’est pouvoir apporter des informations pertinentes et intéressantes.
Toujours dans un souci de rentabilité, chaque entreprise se doit d’estimer la rentabilité
de chaque segment. Egalement, dans chaque segment il est important de connaitre ce &
quoi les médecins tiennent le plus : le temps, la qualité de I’information, la possibilité
de transmettre les besoins des patients... Pour cela il est important de se demander quel
médecin sera approché par e-detailing ou par une visite classique (ou les deux) ? De
quelle facon la force de vente peut-elle étre impliquée dans les différentes décisions ?

Afin que le ciblage soit une réussite, il faut bien définir ’axe d’approche des différents
segments. C’est-a-dire définir dans chaque segment I’axe qui attirera 1’attention :
information sur la maladie, information sur le produit, les données de littérature... Le e-
detailing ne doit pas remplacer la visite en face a face, mais la compléter. Faire appel au
e-detailing selon le cycle de vie du produit, selon les stratégies mises en place. Il est
primordial que le responsable marketing se demande régulierement si : le e-detailing
s’integre bien a I’objectif initial de promotion du produit ? Est-ce qu’une campagne de
e-detailing peut répondre a plusieurs objectifs ? Comment trouver le bon équilibre entre

le e-detailing et la visite en face a face ?

Une étude a déterminé les différentes caractéristiques des médecins que les laboratoires
pharmaceutiques ciblent pour participer au e-detailing. Voyons ensemble ces différents
critéres (43).

Tout d’abord dans cette étude on remarque que les médecins qui sont visités par les
visiteurs médicaux sont ceux a qui les laboratoires pharmaceutiques proposent de
participer au e-detailing. Egalement, le bouche a oreille fonctionne plutot bien en effet,
des médecins qui ont déja participé au e-detailing proposent aux laboratoires
pharmaceutiques des noms de confreéres / consceurs qui pourront Etre intéressés.
Concernant I’age des médecins qui participent au e-detailing, il se trouve que les jeunes
médecins sont le plus a participer. Car des médecins plus 4gés n’ont pas forcément envie
de changer leurs habitudes de travail et les médecins plus jeunes sont plus tournés vers
les nouvelles technologies et pour la plupart font spontanément appel a internet pour

chercher des informations d’ordre médical. Ce qui ressort également de cette étude, c’est

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12

- 66 -



que les médecins genéralistes sont plus impliqués que les médecins spécialistes dans le
e-detailing. La raison est que les médecins généralistes prescrivent toute sorte de
médicaments et ils doivent connaitre un nombre plus large de médicaments qu’un
médecin spécialiste. Ils sont donc plus réceptifs a recevoir des informations produites
via le e-detailing. De plus il ressort de 1’étude que les hommes participent plus au e-
detailing que les femmes car ils ont tendance a utiliser plus internet que les femmes.
Pour des raisons financiéres les laboratoires pharmaceutiques ciblent des médecins avec
des volumes de prescriptions importants (plus de 100 prescriptions par semaine). Car il
est plus rentable de rendre un médecin fidele a vos produits si ce dernier fait de gros
volumes de prescription. Cependant aucune étude indépendante ne prouve 1’effet du e-

detailing sur le nombre de prescriptions.

Cette étude réalisée dans 1I’lowa aux USA, nous permet de comprendre les raisons qui
font que les médecins acceptent de participer au e-detailing. Dans cette étude, 21% des
répondants utilisent le e-detailing. 80% des utilisateurs du e-detailing sont des médecins
qui sont fréquemment visités par les visiteurs médicaux (quatre visites ou plus par mois).
Ce qui signifie que pour certains médecins le e-detailing est un complément a la visite
classique. D’autres €léments comme le manque d’expérience, le bouche a oreille font
que les médecins sont plus attirés par le e-detailing. Car pour eux cette nouvelle pratique

se marie bien avec leur activité et que cela est utile dans leur quotidien.

6. CONCLUSION

La visite médicale est et restera un média privilégi¢ par les industries du médicament
qui souhaitent promouvoir leurs innovations. C’est une profession tres encadrée par les
autorités de santé car les visiteurs médicaux jouent un role majeur dans le circuit de
I’information auprés des médecins. Il est donc fondamental que 1’information qu’il
véhicule soit la plus objective et la plus détaillée.

Cependant cette profession est amenée a changer pour de multiples raisons. En effet, le
contexte sociale, démographique et économique dans lequel évolue I’industrie du

médicament a des implications majeures sur la maniére dont les entreprises du
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médicament commercialisent leurs produits. A 1’avenir, les dépenses de santé seront
plus encadrées, la concurrence sera plus féroce, la réglementation sera plus stricte et
I’innovation sera tournée vers le patient, qui d’ici peu sera au cceur du systeme de sante.
Au vu de ces nombreux changements a venir, la visite médicale doit changer son mod¢le.
En effet, elle passera d’un mod¢le de vente purement produit & un modéle de vente
tourné vers le patient et les complexités médico-économique. Cela signifie que les
visiteurs médicaux vont devoir développer de nouvelles compétences. Ils devront avoir
un discours plus scientifique, ils devront étre capable de mettre en avant le colit d’un
traitement journalier, les modalités de remboursement...etc. En plus de développer de
nouvelles compétences, ils devront également changer leur fagon d’exercer. Etant donné
que les laboratoires pharmaceutiques ont besoin de réduire les dépenses et que les
médecins accordent de moins en moins de temps aux visiteurs médicaux, les industriels
vont alors se tourner vers une nouvelle pratique de communication faisant intervenir

internet et les nouvelles technologies.

Tous ces changements vont inévitablement avoir un impact sur 1’industrie
pharmaceutique dans son ensemble. Car ces changements impliquent de modifier le
business model du secteur qui passera du modele blockbuster & un modele plus
collaboratif. La R&D, la production et le marketing vont aussi étre touchés par ces
changements. Dans un avenir proche et afin de réduire les colts, la R&D sera virtualisée.
La production devra s’adapter, pour cela elle devra changer sa maniére de produire et
d’approvisionner les produits. Egalement, le marketing devra développer des services

de santé afin d’accompagner le patient pour améliorer la santé individuelle.

Le secteur pharmaceutique va d’ici peu entrer dans 1’ére des nouvelles technologies et
le secteur va ainsi se digitaliser. C’est-a-dire que les entreprises pharmaceutiques vont
peu a peu compléter leurs visites traditionnelles par des visites qui feront appelles a des
médias digitaux ou nouveaux médias. Certes la réglementation en matiere de digital
n’est pas compléte, mais cela ne doit pas €tre un frein aux entreprises du médicament.
Dans ce domaine, le secteur pharmaceutique est considéré comme un « beginners »,

pourtant ce domaine intéresse autant les professionnels de santé que les patients. Pour

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12

- 68 -



pouvoir se digitaliser les entreprises du médicament doivent intégrer le digital dans une
stratégie globale. Opter pour ce type de changement impactera la visite médicale et le
marketing. Digitaliser la visite médicale en faisant appel au e-detailing permettra de
réduire certains cofts, d’augmenter la fréquence des contacts avec les médecins, de
compléter la base de données médecins...etc. Le digital a un effet synergique avec la
visite médicale traditionnelle permettant ainsi de les utiliser ensemble ou séparément en
fonction du cycle de vie du produit. Pour assurer le bon fonctionnement de cette nouvelle
pratique, il faudra informer et former les médecins, mais également s’associer aux
géants de I’informatique qui sont des experts de la data et de I’expérience des utilisateurs
dans le digital. Le digital conditionne aussi le futur du marketing pharmaceutique qui
devra trouver des moyens pour atteindre les médecins en prenant en compte leur degrés
d’utilisation au digital. Il faudra trouver une bonne approche car pour les médecins
ajouter cette nouvelle pratique a leur quotidien est vu comme un chamboulement de

leurs habitudes.

Au vu de I’ensemble de ces ¢éléments il est primordial pour les laboratoires
pharmaceutiques de calculer leur retour sur investissement. C’est pour cela qu’il est

important d’intégrer le digital dans une stratégie globale d’entreprise.
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Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers de

['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

** D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele
a leur enseignement.

* D'exercer, dans ['intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la [egislation
en vigueur, mais aussi les régles de [honneur, de la probité et
du désintéressement.

* De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine, de tespecter le secret
professionnel.

“* En aucun cas, fe ne consentirai a utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes
criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confréres, si j'y
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