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Celui qui a des idées mais

qui ne sait pas les exprimer,
n'est pas plus avancé que celui
qui n'en a pas.
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I - INTRODUCTION

Le métier de chef de produit dans 1'industrie pharmaceutique n'est pas ordinaire car le produit
dont il a la charge n'est pas ordinaire. ‘

En effet, le médicament n'est pas d'usage banal car il interfere avec notre bien le plus précieux:
la santé.

Le r6le du chef de produit dans 1'industrie en général est bien connu et considéré comme
indispensable depuis une trentaine d'années. Sa fonction est d'orienter et d'orchestrer toutes les
actions de 1'entreprise concernant son produit, dans le but d'améliorer ses performances sur le
marché. : -

Dans l'industrie pharmaceutique, le réle du chef de produit répond, sur le fond, a la méme
définition; c'est pourquoi de nombreuses voix se sont élevées et s'élévent régulitrement pour
remettre en cause 1'existence méme de cette fonction, en partant des arguments suivants:

* cette fonction contribue & augmenter les ventes des médicaments et, par
conséquent, contrarie les efforts des différents gouvernements qui visent a
diminuer les colits de la sécurité sociale;

* le médicament se vend tout seul quand un individu est malade. On ne peut
pas, dans ce domaine, créer le besoin - c'est un probléeme d'éthique.

Nous analyserons donc, au long de ce document, les raisons d'étre d'un chef de produit dans
I'industrie pharmaceutique, en nous limitant au cas bien précis du chef de produit en charge de
médicaments de prescription médicale. Nous décrirons ses principales fonctions en soulignant les
spécificités qu'il a par rapport & ses collégues d'autres secteurs d'activit€. Nous dégagerons ainsi
I'importance que cette fonction présente aussi bien pour le laboratoire, mais, également, en terme
de santé publique. '




Finalement, nous essayerons de dégager son profil idéal.

D'autre part, en donnant une meilleure connaissance de ce rdle, particulitrement riche et varié,
nous pourrons aider les étudiants qui s'interrogent sur leur orientation professionnelle et
envisagent une carri¢re dans 1'industrie pharmaceutique.




II - QUELQUES DONNEES CHIFFREES

1. LA MISSION DE L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

La santé est encore le besoin le moins satisfait de 1'homme bien que les progres dans ce domaine,
au cours des derniéres années, aient été considérables. En un siécle et demi, 1'espérance de vie a
plus que doublé. En 1825 I'espérance de vie a la naissance était, en France, de 38 ans pour le
sexe masculin, et de 40 ans pour le sexe féminin. Au début de ce siécle elle était respectivement
de 46 ans et de 49 ans (3). Aujourd'hui les chiffres sont bien différents puisqu'elle est de 73 ans
pour les hommes, et de 81,1 ans pour les femmes (10).

1l est évident que I'industrie pharmaceutique est en partie responsable de ces résultats. En effet
elle est chargée d'une mission noble et essentielle: la lutte contre la maladie par la découverte de
nouveaux médicaments.

Comme le dit le Dr. Servier, la recherche est le constituant essentiel du médicament qui, sans
elle, n'accéderait méme pas & I'existence. L'industrie pharmaceutique est donc une industrie de
premier plan par son utilité - c'est une industrie de vie, de réconfort et un moteur pour le progres

3.

Or, malgré cette mission capitale pour la société, qu'elle a relativement bien accomplie au cours
des dernieres décennies, 1'industrie pharmaceutique est 1'objet de nombreuses critiques. En effet,
apres les antibiotiques et les découvertes des années 50 qui ont maintenu la confiance et 1'espoir,
les progrés réels apportés par les médicaments devinrent rapidement imperceptibles pour le grand
public. Les critiques commencerent donc & apparaitre.

L'industrie pharmaceutique est ainsi souvent désignée comme la principale responsable des
difficultés de la sécurité sociale. On l'accuse de tirer profit des probléemes de santé de la
population et, en méme temps, de dépenser des sommes "monstrueuses” dans la publicité. La
question est alors posée de l'intérét de ces dépenses pour les médecins prescripteurs, pour les
malades consommateurs et pour la sécurité sociale payeuse des dépenses.




Peu prolixe et discréte par tradition, 1'industrie pharmaceutique s'est peu et mal défendue. A une
époque ou les média sont particulitrement développés, cette attitude de mutisme 1'a beavcoup
desservie (7).

2. LE PRIX DU MEDICAMENT

C'est surtout la presse qui accrédite 1'idée que le médicament représente la charge la plus lourde
de I'assurance maladie. L'annonce d'un déficit est toujours accompagnée de 1'analyse de la
consommation des médicaments.

Toutefois, I'analyse des chiffres permet de replacer le probléme A son juste niveau puisque le
remboursement des médicaments occupe une place deux fois plus modeste aujourd'hui dans les
dépenses de 1'assurance maladie, que 25 ans plus tot. En effet, le médicament est passé de 25%
des dépenses en 1963 a 12,4% en 1989, tandis que 1'hdpital passait de 35 4 54% (5).

Ainsi, bien qu'il ne représente que 13,8% des dépenses de I'assurance maladie et 3,6% du budget
total de la sécurité sociale, c'est au médicament que les autorités ont consacré leur meilleure
attention dans leurs plans de plafonnement des dépenses de santé (10).

L'industrie pharmaceutique a, régulitrement, mis en garde les pouvoirs publics contre les
conséquences d'une politique de semi-blocage des prix qui sont, sans cesse, rongés par la
dépréciation de la monnaie.

Source : INSEE.




Entre 1980 et 1991, les prix publics des médicaments remboursables ont augmenté seulement de
18%, soit cinq fois moins vite que 1'inflation.

Aujourd'hui, le médicament francais est, hormis le Portugal, le moins cher de la CEE.
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La décomposition du prix d'une spécialité remboursable est illustrée par le graphique ci-dessous.
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Le fabricant pergoit 62% en moyenne du prix de vente des spécialités remboursables. Le strict
contrble des prix du médicament a échoué dans son objectif de contribuer & réguler les dépenses
d'assurance maladie.

D'autre part, le systtme de prix incite les laboratoires & promouvoir les produits nouveaux
puisque les produits anciens peu réévalués ont des marges bénéficiaires faibles.




3. LA CONSOMMATION

Au bas prix du médicament frangais, il est souvent opposé que la consommation frangaise est

particuliérement élevée.

L'analyse des dépenses totales de santé en pourcentage du P.LB. montre que nous sommes situés

dans le peloton de téte parmi les pays développés.

Dépenses totales de santé en pourcentage du P.I.B
dans les pays de 'OCDE - 1990

Pays % duP.LB
USA 12,4
Canada 9,0
France 8,9
Suéde 8,7
Islande 8,5
Autriche 8,4
Allemagne - 8,1
Pays Bas 8,0
Italie 7,7
Australie 7,5
Belgique | 7,4
Japon 6,5
Grande Bretagne 6,1

Source SNIP
En Europe, la Gréce est le pays qui dépense le moins pour sa santé en pourcentage du P.1B. (5,3%).

Ce tableau ne tient toutefois pas compte du niveau de vie de chaque pays. Il est naturel qu'un pays
dépense d'autant plus pour sa santé qu'il est plus riche.

La consommation du médicament est la marque d'un pays avancé tout comme l'est celle de
I'électricité ou des ordinateurs.




Clest pourquoi il vaut mieux faire apparaitre sur un méme graphique, le P.IB. et les dépenses de

soins par habitant. |

Dépenses de santé/hab. 1989 $ PPA
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Pour chaque pays, les chiffres ont été convertis en dollars P.P.A. (parité de pouvoir
d'achat) pour éliminer les distorsions de change.

La droite représentée sur le graphique correspond & une consommation "normale",c'est & dire

moyenne compte tenu du niveau de vie.

Le graphique relativise les chiffres bruts de 'OCDE. En niveau absolu de dépense de santé, la France
est en 6éme. position tandis qu'en tenant compte du niveau de vie, elle est légérement un peu plus
dépensiére que les autres pays, hormis les Etats Unis, a égalité avec la Suéde.

Au Japon, globalement, la santé absorbe une fraction relativement modeste du PIB mais la pharmacie
en représente prés du tiers. Ceci n'est pas seulement dii 4 des prix élevés, mais également, & une

tradition de soins par les médicaments (5).

Les dépenses de santé (consommation médicale totale), en 1991 ont atteint 560,9 milliards de francs,
avec une croissance de 6,7% par rapport & 1990, et une croissance moyenne annuelle de 10,2% entre

1680 et 1991 (10).




Reparties entre tous les habitants, chacun de nous en a, en moyenne, dépensé 9 832 F, qui se

décomposent, principalement, en 3 grandes masses:

- soins de médecins, dentistes et auxiliaires médicaux

- hospitalisation

- pharmacie

soit 18,3% de la consommation médicale.

2492F
4693 F
1799F

Les chiffres de I'Allemagne sont trés voisin des ndtres, alors qu'en Grande Bretagne la part de la

pharmacie n'est que de 10%.

11 est intéressant de comparer la consommation pharmaceutique avec quelques autres consommations

des ménages (10).

Année Pharmacie Boissons Tabac
alcoolisées

1985 64 200 59 598 32 253

1991 102 660 78 901 44 955

4. LECOUT DE LA RECHERCHE

Les cofits de la recherche sont, dans notre secteur, treés importants. Les laboratoires frangais ont
dépensé 9,5 milliards de francs en recherche en 1989, soit 12% de leur chiffre d'affaires (10). Ce
pourcentage est en continuelle progression depuis 20 ans, et place lindustrie du médicament en

3éme. position aprés la construction aéronautique et I'électronique.

La recherche pharmaceutique est essentiellement auto-financée par les laboratoires, la part du

financement public étant inférieur a 1%.
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Sources de financement du budget de Recherche-Développement dans les principales branches
d'activité économique en 1988

Branche (budget total de R. & D. Répartition du financement en %
en millions de francs)
Construction aéronautique [T A e 717177
(17324 MF.) e A% o 289% // 25,9 %
- 11111
Matériel électronique /7/ .
(18647 MF.) e 49,5 % 7 17 // %
/7 Financement Tove
public

Industrie pharmaceutique ///7.
(8 252 M F. 83,9 % 154 % Ressources

| /7 /7 ﬂ propres des D

No7 % entreprises

il /o de la branche

Ceo;ésltr,l\.\dclt_‘ion automobile ﬂ /3 -
( F) 95,2 % L 70 Autres (7

1T /4 ressources m

, o
Ensemble des branches ///7//
(89888 MF) 184 % 64 % 1,6 '/./
11117

Source: Ministére de la Recherche et de la Technologie

Les dépenses de recherche de l'industrie pharmaceutique se répartissent en 43,5% de dépenses de
recherche appliquée, 46,7% de développement et 9,8% de recherche fondamentale (10). Les
dépenses de développement sont celles qui ont évolué le plus rapidement au cours des derniéres
années étant donné les exigences de plus en plus importantes des ministéres pour I'élaboration des
dossiers dAMM.

Le cofit de recherche et développement, souvent cité aujourd’hui pour la création d'un nouveau
médicament, est de 100 millions de dollars. La recherche pharmaceutique est donc une aventure ot
le risqué financier est toujours considérable et ou limagination créatrice est de plus en plus
nécessaire.

Un systéme de protection industrielle équitable est, par conséquent, indispensable & la survie des
laboratoires de recherches. Alors que la propriété littéraire dure 50 ans aprés la mort de l'auteur, la
durée de protection d'un médicament était jusqu'en 1992 de 20 ans, auxquels il fallait retirer douze 4
treize ans de développement de toutes sortes pour prouver l'efficacité, préciser les indications, les
posologies, démontrer l'innocuité & long terme, ... et rédiger des dossiers gigantesques dans de
nombreuses langues. Ainsi, s'il n'y avait pas de retard, il restait sept & huit ans a l'inventeur pour
exploiter sa découverte avant l'apparition des génériques.

Cette protection trop courte, contraignant I'industriel & amortir trés rapidement les dépenses de
recherche, etait un facteur de I'élévation des prix, un frein & la recherche et une incitation & une
dangereuse escalade promotionnelle.
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Les pouvoirs publics ont donc décidé en 1992, d'accorder aux industriels un certificat
complémentaire de protection de cinq ans maximum dans unelimite de protection effective de dix-
sept ans & compter de l'autorisation de mise sur le marché. Ainsi, si la phase de développement
s'avére difficile ou plus longue que la normale, l'industriel ne sera pas pénalisé. A partir de janvier 93,
la directive européenne sur la durée du brevet sera appliquée et la durée effective de protection sera
ramenée a quinze ans.

Pays de découverte des nouveaux médicaments

La France longtemps considérée comme le 2éme découvreur de médicaments n'occupe plus le méme
rang sur la période la plus récente.

Pays de découverte de nouveaux médicaments
(molécules originales) mis sur le marché entre 1975 et 1989

Pays Nombre de
découvertes
USA 207
Japon 160
France 94
RFA 86
Italie 72
Suisse 45
Royaume Uni 35

Source: 15 ans de résultats de la recherche pharmaceutique
dans le monde (1975-1989) Etienne BARRAL
(R.P.Santé)

Méme si la France reste bien placée sur les critéres des découvertes, elle n'est qu'a la 8éme place en
nombre de découvertes mondialisées (diffusée dans les 7 premiers marchés de I'industrie
pharmaceutique).
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5. NOMBRES D'ENTREPRISES ET EFFECTIFS

En 1991, on dénombrait 340 entreprises industrielles et 13 pharmacies d'officine avec annexe de
fabrication (10).

1960

~ Evolution du nombre d’entreprises (*)
de I'Industrie Pharmaceutique

Entreprises industrielles

O Pharmacies avec annexe
de fabrication

(*) Entreprises commercialisant au moins 1 spécialité pharmaceutique 2 usage humain.
Source: SNIP

Bien que le nombre d'entreprises se soit réduit de fagon significative sur les 30 dernitres années,
les chiffres d'affaires restent encore remarquablement distribués entre les principales entreprises
en comparaison avec d'autres secteurs d'activité. Les cinq premitres entreprises ne représentent
que 15,5% du chiffre d'affaire total du secteur. 11 s'agit donc d'une industrie assez peu
concentrée.

L'industrie du médicament est un secteur ou 1'emploi augmente régulierement.
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détenteurs d'AMM et des faconniers

Années Effectifs
1970 55 685
1975 56 169
1980 57322
1985 60 580
1989 63 800
1990 . 65 820

Source; SNIP

Il faut ajouter i ces chiffres, si l'on souhaite estimer l'effectif réel, environ 10 000 personnes
employées par des centres de recherche juridiquement distincts des laboratoires ou par des sociétés
de réseaux de visite médicale (10).

Le niveau technologique de l'industrie pharmaceutique est haut et s'éléve sans cesse .Le personnel de
production diminue (automatisation des taches) alors que les effectifs de recherche et développement
s'accroissent réguliérement. En 1989, plus de 10 000 personnes se consacraient a des activités de

recherche et développement (10).

6. NOMBRE DE MEDICAMENTS ET EVOLUTION DES NOUVELLES
COMMERCIALISATIONS

Le nombre de medicaments existants sur le marché frangais a beaucoup diminué. Il existait en 1930
au moins 25 000 présentations et plus de 20 000 en 1959 (10).

Actuellement, il existe en France environ 3 000 substances actives entrant dans la composition des
spécialités pharmaceutiques, 4 200 produits (medicaments vendus sous une méme dénomination,
quels que soient les associations, dosages, formes d'administration ou modéles divers) et 8 500
présentations. Le nombre de présentations est un peu supérieur a celui de la Grande Bretagne et
nettement inférieur a celui de I' Allemagne, du Japon et des USA (10).
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Le nombre de commercialisations, en France, contenant des principes actifs nouveaux, a varié
entre 15 et 30 produits par an au cours des 10 derni¢res années. Il est intéressant d'analyser la

répartition du marché officinal en valeur selon 1'dge des présentations.

Evolution de la répartition du marché officinal en valeur
selon I'4ge des présentations (1)
(En % du C.A. officinal prix fabricant)

AGE
DES PRESENTATIONS

PLUS DE 10 ANS

5A 10 ANS

2 A 5 ANS

0A2ANS

Source : MS.

N

NI

1870

C >

43,2

N
N

18,5

1975

(1) L'3ge est attribué selon chaque présentation du produit.

D

45,7

N

En 20 ans, la part des produits ayant plus de 10 ans d'ancienneté a augmenté de facon

significative alors que celle des produits de moins de deux ans n'a cessé de regresser.
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III - CADRE D'ACTIVITES DU CHEF DE PRODUIT DE
L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

1. DEFINITION DU PRODUIT: LE MEDICAMENT DIT "ETHIQUE"

Pour analyser la promotion et la communication sur les medicaments, il y a eu lieu de différencier
tout d'abord les medicaments de prescription et les medicaments conseils.

Le 1égislateur a inscrit pour certaines molécules sur des listes qui rendent obligatoire une prescription
médicale pour la délivrance de ces medicaments. Dans ce cas, la communication du laboratoire sur ce
médicament est presque exclusivement orientée vers le corps médical.

Dans le cas de medicaments remboursés par la Sécurité Sociale, mais n'étant inclus sur aucune liste,
ils sont, en général, prescrits par le médecin mais peuvent €tre conseillés par le pharmacien, ou méme
demandés par les patients. Le laboratoire pourra, ainsi, orienter sa promotion vers le corps médical et
vers les pharmaciens. Toutefois, il faut savoir que le médecin apprécie peu de prescrire un
médicament conseillé par le pharmacien, et qu'il faudra faire un choix si l'on veut fidéliser la
prescription médicale.

En ce qui concerne les produits non remboursés par la Sécurité Sociale, ils bénéficieront, bien sir,
d'une promotion destinée aux pharmaciens et, méme, au grand public.

Le schéma simplifié, ci-dessous, permet de résumer la situation, et de montrer I'orientation des
efforts de promotion en fonction du type de médicament.

Promotion auprés Autre Promotion
du corps médical

Produits inscrits sur une liste +++ +(Pharmaciens hospitaliers)

Produits remboursés par la + ++ (Pharmaciens)

Sécur.Sociale hors liste

Produits non remboursés +++(Pharmaciens et
grand public)
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Notre travail n'envisagera que la communication des produits dits "éthiques”, c'est-a-dire, les
medicaments délivrés uniquement sur ordonnance et ceux d'acquisition libre en pharmacie, mais
remboursables par la Sécurité Sociale (deux premieres lignes de notre tableau).

2. EXISTE-T-IL UN MARKETING PHARMACEUTIQUE ?

Quand on parle de chef de produit, on associe systématiquement ce poste a une fonction de
marketing. La définition de marketing, donnée par Kotler, est la suivante (9):

"Le marketing c'est 1'analyse, la planification, la mise en oeuvre et le controle
d'actions visant a concevoir un produit, élaborer un prix, une communication et une
distribution aptes a informer, motiver et servir le marché".

Le marché est défini par les clients, les consommateurs.

La philosophie de base du marketing s'appuie sur 1'idée que 1'obtention d'un profit durable passe
par le fait de soumettre toutes ses activités a la recherche de la satisfaction des besoins du marché
(c'est a dire, des clients).

La stratégie de marketing d'une entreprise se définit par "le marketing mix" c'est 3 dire,
I'ensemble des variables dont I'entreprise dispose pour influencer le comportement de 1'acheteur.
Mac Carthy a proposé de regrouper ces variables en 4 catégories qu'il a appelé les "4 P": le
Produit, sa mise en Place (distribution), sa Promotion et son Prix.

Le marketing ainsi définit et décrit dans sa philosophie et ses principes de base est-il applicable au
domaine pharmaceutique ?

Certaines contraintes spécifiques a 1'industrie pharmaceutique pourraient nous faire rapidement
répondre, par la négative, a la question posée, car:

1. La commercialisation des produits n'est pas libre. Elle est subordonnée a
'obtention d'une AMM qui représente de 5 & 10 ans d'efforts et d'investissements.
Une innovation méme mineure de présentation ou de changement d'indication exige
des autorisations préalables longues 2 obtenir.
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2. La fixation du prix de vente public n'est pas libre, pas plus que les réajustements

ultérieurs.
3. La communication est sévérement réglementée.

4. La distribution ne laisse aucune initiative différenciatrice a l'industrie. On doit passer
par les grossistes et les pharmaciens d'officine.

Les marges de ces intermédiaires forcés entre chaque laboratoire et les acheteurs, sont
fixées par la loi.

5. Enfin, le consommateur du produit n'est pas celui qui décide directement de son choix.
Entre le laboratoire et le consommateur s'intercale le médecin prescripteur qui devra étre
la cible de toute la politique de communication.

L'industrie pharmaceutique est le seul secteur économique, de grande consommation, ou
la fonction d'achat dépend de 3 intervenants;

- le décideur = médecin prescripteur

- le consommateur = le patient

- le payeur plus ou moins partiel = Sécurité Sociale et Mutuelles.

On voit donc que toute stratégie marketing, accessible aux laboratoires, est limitée 4 la politique de
communication ou promotion (vers le corps médical), et a la politique du produit (innovation,
qualités et caractéristiques). Toutefois, ces deux politiques sont soumises a un cadre réglementaire
strict.

Peut-on donc encore appeler cela du marketing ?

La politique produit c'est & dire, le choix des principes actifs, leurs formes galéniques et le choix
des marchés constitue la politique de recherche d'un laboratoire. Elle se prépare & horizon 10 3 15
ans, et le chef de produit n'y participe pas, en général.

Exemple: On décide de mettre au point un nouvel antidépresseur. Doit-on lui donner une propriété
anxiolytique sachant que les généralistes associent toujours un anxiolytique & un antidépresseur.
Accepteront-ils de prescrire un seul produit qui réunit les deux fonctions ? Quel sera le cofit pour
obtenir ce changement d'habitudes ? Et d'abord est-ce possible ? A quelles conditions ?

Le chef de produit ne participe pas & cette politique produit, sauf quand il s'agit de proposer une
déclinaison galénique ou l'étude de nouvelles indications pour le produit dont il a la charge.
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Le chef de produit ne participe pas a cette politique produit, sauf quand il s'agit de proposer une
déclinaison galénique ou 1'étude de nouvelles indications pour le produit dont il a la charge.

Exemple: Un anti-inflammatoire non stéroidien n'a qu'une forme de présentation, et vise les
pathologies courantes des voies respiratoires supérieures de 1'adulte. On découvre que 6 millions
de diagnostics de rhinopharyngites sont établis, chaque année, en France, par les médecins,
aupres des enfants de 3 2 13 ans. Ne faut-il pas créer une deuxieme forme: un soluté, parfumé

aux fruits, par exemple.

La politique de communication consiste a répondre 2 la question suivante: Comment, pour un
colit donné, faire exister une spécialité dans 1'esprit des médecins, de telle fagon que ce soit le
nom de ce produit qui viennent sous leur plume, quand ils rédigent 1'ordonnance, une fois le

diagnostic posé ?

Exemple: Un nouvel IEC doit étre lancé. Il peut étre, médicalement parlant, présenté aux
médecins sous 1'une ou l'autre de ces deux indications: traitement de l'insuffisance cardiaque, ou
traitement de 1'hypertension artérielle.

Quel positionnement adopter ?

Quelle indication suscitera le plus de prescriptions a terme, compte tenu de 1'aide supérieure que

ce médicament apportera aux médecins ?

La politique de communication est véritablement le domaine du chef de produit, et c'est, dans son
activité quotidienne, le seul aspect de la politique marketing qui est accessible 3 un chef de
produit de 1'industrie pharmaceutique. Tout au long de ce document le terme de marketing sera,
donc, utilisé dans son sens trés restreint pour l'industrie pharmaceutique, c'est & dire, comme
synonyme de promotion ou de stratégie de communication.

3. ORGANISATION ET ORGANIGRAMME
L'étude de la structure actuelle des départements marketing des sociétés de grande consommation
révele un nombre infini de possibilités.

Toute organisation marketing doit cependant prendre en compte trois pdles essentiels: les
fonctions, les produits, les marchés.
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L'organigramme le plus classique intégrant la fonction de chef de produit, est la suivante (9):

Directeur de
Marketing
DEecfeur de Directeur des Directeur des Chef de Gamme
la Publicité Etudes de Marché Ventes de produits

Chef de Produit

‘Les chefs de produits sont, ainsi, essentiellement des gestionnaires de programmes, les autres
directeurs de 1'organigramme étant des gestionnaires de ressources.

Cette forme d'organisation est ainsi souvent appelée matricielle car chaque gestionnaire de
ressources travaille en collaboration avec chaque gestionnaire de programme.

Elle peut étre visualisée sous la forme d'une matrice dont les lignes correspondent aux fonctions
marketing, et les colonnes aux produits.

La principale variante que 1'on peut trouver par rapport A cet organigramme consiste en une
direction des ventes indépendante de 1'autorité du directeur du marketing et directement rattachée
a la direction générale.

Dans 1'industrie pharmaceutique, la structure est bien souvent similaire. Toutefois, étant donné la
spécificité du produit, sa tres forte composante technique, les exigences de la législation et les
nécessités de 1'éthique, une différence fondamentale existe avec les autres secteurs d'activités:
c'est I'existence d'une direction médicale puissante, qui représente la vérité scientifique.

Cette direction ne dépend pas, le plus souvent, du directeur de marketing. Elle peut &tre ou bien
indépendante, directement rattachée a la direction générale (schéma 1), ou bien rattachée a la
direction de la recherche et du développement (schéma 2).




Schéma 1
Direction Générale
I
| l
Direction Marketingl Direction Médicale
I
. ' . |
Recherche Clinique| Médecins produits

phase IV

Schéma 2

Direction Générale

l ] ]

Direction Marketing Direction Recherche

et Développement

|
I ] |

Centre de Recherche | |Recherche Département Direction
(mise au point molécule) | | Clinique Enregistrement Médicale

La direction médicale a un rdle de guide pour les chefs de produits, elle est tantdt une aide, un
appui, un élément de référence, tant6t un adversaire interne qui freine leurs initiatives et leur
imagination.

Nous n'aborderons pas ici le reste de 1'organigramme avec les autres directions (financiére,
juridique, production, personnel, etc....) qui sont rattachées directement 2 la direction générale.
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4. LE MEDECIN, L'"HOMME QUE L'ON VEUT CONVAINCRE

Le médecin n'est pas le seul prescripteur des spécialités pharmaceutiques. D'autres professions,
comme par exemple les chirurgiens-dentistes, les sages femmes ou les vétérinaires, prescrivent
également des medicaments. Toutefois, le médecin étant le prescripteur le plus important, nous
avons choisi de concentrer notre attention sur lui.

D'autres catégories professionnelles, telles que les pharmaciens des hdpitaux, ont une influence
pouvant étre importante sur la prescription du médecin. Cette cible sera, bien entendu, une des
cibles de la promotion pour laquelle des documents spécifiques seront réalisés.

Toute communication doit s'adapter a 'nomme a atteindre, il est donc indispensable de bien connaitre

le destinataire de l'essentiel de la promotion pharmaceutique: le médecin.

L'effort de s'identifier 4 son interlocuteur doit étre le préalable a toute créativité promotionnelle. Le
chef de produit devra se demander ce que le Dr. Durant, généraliste rural en Lozére, aura plaisir a

voir, et a lire, aprés une journée de 25 consultations et 15 visites a domicile.
Il faut, naturellement, bien connaitre le médecin, sous ses mille visages, en particulier:

- ses motivations (ce qu'il est, ce qu'il croit étre, ce qu'il veut étre)
- son statut social

- son niveau culturel et scientifique

- ses préoccupations professionnelles

- 1a psychologie régissant la gestion d'une clientéle

- ses problémes financiers

- son langage technique, etc....
Le médecin est trés souvent un anxieux. il l'est par devoir et par intérét professionnel.

Il doit, pour conserver la confiance et la fidélité de sa clientéle, satisfaire les désirs de cette derniére,

et prescrire les medicaments qui guérissent.

Ayant chaque jour I'occasion d'apprécier les forces du mal et d'éprouver les armes thérapeutiques
dont il dispose, le médecin est, sinon sceptique quant  la vertu des drogues, du moins conscient de
la relativité de leur pouvoir, L'expérience grignote l'enthousiasme.
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Le médecin fait oeuvre pratique et non pas oeuvre scientifique. Il veut obtenir des résultats
positifs dans 1'intérét de ses clients et dans le sien propre, et rejette, souvent sans appel, la
spécialité dont il craint 1'inefficacité, aprés un essai infructueux. En effet, une expérience vécue
impressionne davantage que des faits rapportés, si démonstratifs soient-ils (3).

A 1'opposé, on rencontre également des médecins enthousiastes pour un médicament parce qu'il a
eu de tres bons résultats avec ce produit sur un de ses malades.

Le médecin utilise une gamme de produits réduite ce que lui permet de ne pas trop demander a
ses capacités mnésiques et de mieux manier des medicaments qui lui sont familiers, soit une
centaine de produits, en moyenne (4).

Poussé par la curiosité, le médecin s'intéresse (d'une manitre souvent superficielle) aux
nouveautés qu'on lui présente, mais une prudence née de la pratique médicale lui défend
généralement de leur accorder un crédit spontané. Il est réservé dans son appréciation et attend,
pour conclure, une expérience personnelle. Généralement, il n'est pas pressé pour "essayer” les
produits qui lui sont soumis. II ne réagit immédiatement que si la spécialité présente une
caractéristique qui le séduit vivement, ou si elle lui apporte une aide immédiate dans le traitement
d'un cas embarrassant ou nécessitant des prescriptions variées.

Le médecin apprécie 1'utilit¢ de la publicité, mais il en critique le volume important, et la
tendance envahissante. La pression promotionnelle A laquelle il est soumis est, ainsi, tantdt
supportée allégrement, tantét jugée avec indulgence, tantdt accueillie avec un mouvement
d'humeur.

C'est pourquoi le seul moyen de faire accepter la promotion, c'est de réussir & délivrer une
information a la fois efficiente pour le laboratoire, et utile pour le médecin (6).
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IV - LES GRANDES FONCTIONS DU CHEF DE PRODUIT

1. L'ANALYSE DU MARCHE PHARMACEUTIQUE

Au cours des dernieres années, la promotion des medicaments s'est transformée sous 1'influence
de la mondialisation des firmes et des produits.

L'environnement réglementaire est de plus en plus sévere et la compétition internationale de plus
en plus vive . Les laboratoires ne peuvent donc plus se contenter d'analyses rapides pour
formuler leur stratégie, mais doivent faire appel a des techniques et des outils de plus en plus
sophistiqués pour apprécier le développement des différentes classes thérapeutiques.

Ainsi, I' étude du marché permet:

- de réduire les risques liés a I'action
- d'évaluer le marché en terme d'opportunités et de contraintes.

Pour cela, 1'industrie pharmaceutique dispose de sources d'informations spécifiques qui lui sont
exclusivement réservées et dont beaucoup d'industries nous envient la précision.

Ces instruments d'analyse nous permettent de connaitre précisément
- les ventes des produits (le marché pharmaceutique proprement dit),
- 1a structure des prescriptions
- les dépenses promotionnelles des différents laboratoires.

Ces données sont recueillies a partir :
- de chiffres directs

- de panels organisés
- ou d'enquétes spécifiques.
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1.1 - Le Marché Pharmaceutique

La production pharmaceutique est distribuée de 1a fagon suivante:
* ventes aux grossistes répartiteurs 80%
* ventes directes aux officines 10%

* ventes aux hdpitaux 10%

L'estimation des ventes en officine et des ventes hospitalieres se fait principalement 2 partir des
données de 1'IMS ou de celles du GERS.

- IMS

L'IMS est une société qui publie mensuellement les ventes de 1'Industrie Pharmaceutique,en
chiffre d'affaires et en unités, extrapolées a partir d'un panel d'officines (330 pharmacies).

Les officines fournissent leurs factures d'achat. On admet que les ventes aupres du public
s'identifient aux achats des pharmaciens aux grossistes, les stocks en officine ne variant que trés

peu. Les données recueillies sont extrapolées et traitées.

Le panel IMS a le défaut de tous les panels, c'est a dire, que les valeurs sont extrapolées et
comportent donc une marge d'erreur, mais il a l'avantage d'étudier 1'ensemble du marché

pharmaceutique.

Principales données fournies par 1'IMS:

* Produits regroupés en classes thérapeutiques de facon exhaustive.

Lors de la mise sur le marché d'un nouveau médicament, le laboratoire responsable en informe
1'IMS, indique les classes thérapeutiques concernées. Le classement thérapeutique est examiné
par une commission européenne chargée d'harmoniser cette classification au niveau international

(EPHMRA).




Les produits sur le marché ainsi répertoriés et regroupés sont classés par ordre décroissant de
chiffre d'affaires et comportent les renseignements suivants pour chacune des formes galéniques

(annexe 1):

- ventes mensuelles, cumul fixe, cumul mobile 12 mois (unités, chiffre d'affaires)

ainsi que le prix des produits;
- parts de marché correspondantes (en unités et en chiffre d'affaires);
- évolution par rapport a 1'année précédente;
- nom du laboratoire responsable de sa diffusion.
Avant d'étudier un marché dans 1'IMS, il faut s'assurer que les produits concurrents regroupés
dans une classe thérapeutique sont bien prescrits dans les mémes domaines thérapeutiques. Parfois

il faut reconstituer la classe en y ajoutant ou supprimant certains produits.

* Marché Général

- part des produits dans le chiffre d'affaires des laboratoires
- classement des produits en unités
- classement des produits en valeurs
- classement des laboratoires en unités
- classement des laboratoires en valeurs.

- GERS (Groupement pour I'élaboration et la réalisation de statistiques)
Le GERS est un groupement d'intérét économique auquel adherent la plupart des laboratoires.

Les chiffres publiés par le GERS sont des données réelles provenant des factures des ventes de
1'industrie pharmaceutique et des grossistes aux pharmacies.

Le GERS centralise les données et les édite selon les besoins des laboratoires souscripteurs, c'est
A dire, par groupe thérapeutique que le laboratoire a, lui-méme, défini pour chacun de ses

produits (annexe 2).
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Ce traitement des données, 2 la carte, donne une approche plus spécifique du marché, et permet
de limiter la comparaison aux concurrents les plus directs.

Avantage par rapport & I'IMS: données réelles plus fiables
Inconvénient: données non exhaustives, mais la plupart des concurrents apparaissent.

Les données sont regroupées par UGA (unité géographique d'analyse). Un UGA correspond i un
arrondissement INSEE.

Les résultats sont regroupés au niveau régional et national.

1.2 - La Prescription des Medicaments

L'étude de la prescription des medicaments se fait a partir des données du DOREMA.

- DOREMA (Document Recherche Maladie)

Le panel de médecins DOREMA est constitué de 500 généralistes et spécialistes exercant en
clientele privée. II permet d'obtenir des informations concernant le médecin prescripteur, le
patient, 1a maladie et la prescription de medicaments.

Les médecins du panel fournissent au DOREMA un double de leurs ordonnances réalisées
pendant une semaine d'activité, par trimestre.

Pour chaque prescription, le médecin fournit des renseignements complémentaires (annexe 3):

* caractéristiques des malades (sexe, dge, catégorie socio-professionnelle,...)
* le diagnostic (un ou plusieurs réunis)
* les effets attendus pour chaque médicament prescrit.

Les doubles des ordonnances sont & la disposition du laboratoire qui peut les consulter sur
demande. La lecture de ces ordonnances peut apporter des renseignements utiles, en particulier la
place du produit dans 1'ordonnance et la fagon de rédiger la posologie.
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La composition du panel est revue chaque trimestre afin que 1'échantillon reste le plus significatif
possible.

Les chiffres donnés par le DOREMA doivent étre considérés avec la méme réserve que ceux de
I'IMS, puisque ces chiffres sont obtenus par extrapolation statistique.

Les informations recueillies a partir des ordonnances sont analysées et regroupées selon 5 critéres:

- le médicament (prescription)
- la maladie (diagnostic)

- I'effet attendu du médicament
- les transferts de prescription

- les prescripteurs.

Le rapport "médicament” (annexe 4)

Cette analyse permet d'avoir pour chaque médicament ayant un minimum de 25.000 prescriptions
par trimestre:

- I'age, le sexe du malade

- la spécialité du médecin et le nombre moyen de ses prescriptions
- les indications de la prescription et les effets attendus

- les co-prescriptions.

Pour chaque classe thérapeutique, on trouve une page récapitulative donnant les mémes
renseignements que pour chaque médicament, ce qui permet de brosser le tableau d'une classe
donnée: qui prescrit 7 a qui ? pour quelle indication ? etc...

On connait également la durée moyenne de la prescription pour chaque médicament, ainsi que sa
posologie par présentation.

Le rapport "maladie” (annexe 5)

Le panel "maladie" est divisé en seize grandes catégories de maladies, correspondant aux
pathologies des différents organes, selon la classification de 1'OMS.

A l'intérieur de ces catégories apparaissent des sous-classes de maladies.
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Pour chaque sous-classe, on dispose des informations suivantes:

- le nombre de diagnostics

- le nombre de médecins diagnostiquant cette maladie et leur spécialité

- le nombre de prescriptions dans la maladie.

- I'4ge et le sexe des patients

- les effets attendus des prescriptions pour 1'indication

- les medicaments prescrits dans 1'indication, leur part dans les diagnostics et
les prescriptions de la maladie.

Le rapport "effets attendus” (annexe 6)

Ce rapport analyse, pour chaque effet attendu, les maladies pour lesquelles cet effet est recherché,
les différentes classes thérapeutiques associées et les medicaments prescrits.

Le rapport "prescripteur”

Cette analyse donne:

- 1a population médicale

- le classement des diagnostics et des effets attendus des medicaments
par ordre décroissant de diagnostiqueurs (annexe 7)

- le classement des laboratoires par ordre décroissant de prescripteurs et
leur répartition par produit

- la répartition régionale des prescripteurs

- le nombre de produits prescrits en moyenne par chaque médecin dans la classe
thérapeutique choisie.

1.3 - Les Médias Promotionnels

Le DOREMA fournit également un rapport permettant de connaitre l'effort d'information
consenti pour un médicament ou une classe thérapeutique, de se situer par rapport aux campagnes
des concurrents, et de déterminer les masses critiques des investissements nécessaires.




29

Nous avons ainsi une évaluation:

- de I'indice d'effort promotionnel total par produit

- de la distribution de cet effort selon les principaux médias
. nombre de contacts de visite médicale
. nombre d'insertions presse

. nombre d'envois postaux (mailing)

Les données sont obtenues a partir d'un échantillon de 300 médecins pour la partie visite
médicale, et 80 médecins pour le mailing.

Ces chiffres sont approximatifs mais ils donnent une bonne base de comparaison lorsqu'on veut
estimer e poids promotionnel relatif de chaque produit. |

1.4 - Autres données

De nombreux autres organismes publient des données sur le marché pharmaceutique. Nous avons
cité les analyses les plus importantes qui constituent les outils les plus courants du chef de
produit.

Malgré 1'abondance et la précision des informations chiffrées, citées ci-dessus, il est quelquefois
nécessaire de faire appel & d'autres techniques d'étude qui sont proposées par des cabinets
spécialisés:

- Analyse du contexte de la prescription
(connaissance des motivations et des freins existants dans 1'esprit du médecin
a 1'égard d'un type de produit ou d'un médicament)

- Les tests de concept (lors d'un lancement)

- Les tests de communication. Ils peuvent étre utilisés pour un argumentaire de
visite médicale, ou pour une page presse. Avant la campagne ils permettent de
vérifier si les idées mises en avant, les représentations graphiques ou illustrations,
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ainsi que les mots utilisés, sont compris ou acceptés par les prescripteurs potentiels.
Une fois la campagne effectuée, on peut en mesurer 1'effet en recherchant le
nombre de médecins qui I'ont remarquée et qui sont capables d'en citer les principaux

éléments.

1.5- Utilisation des données

L'étude de toutes ces données permettra une analyse dynamique du médicament dans sa classe
thérapeutique. C'est une prise de vue cinématographique d'une période de la vie du produit au
sein d'un milieu concurrentiel en constante évolution. Elle doit déboucher sur des constats
(Identifier et comprendre la place prise par le produit dans le marché, ce qui revient a étudier
I'impact de la ou des campagnes précédentes), qui permettront au Chef de Produit de déterminer
une stratégie promotionnelle pour son médicament.

Le chef de produit doit ainsi analyser les ventes (IMS, GERS, CIP) pour répondre a plusieurs
questions:

Quelle est 1a taille de la classe thérapeutique ?
Quel est son dynamisme ?
Quel est sa structure ? (encombrement, saisonnalité, régionalisation, innovation)

Quelle est 1a place de notre médicament ?

Ensuite, il faut analyser les prescriptions (DOREMA - médicament) pour dégager une image de la
classe et des produits en ce qui concerne:

- les malades (sexe, 4ge)
- la maladie (part qu'occupe chaque maladie dans les prescriptions du produit)
- les prescripteurs (dge, spécialité)

- les effets attendus.
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Elle doit étre complétée par 1'étude des co-prescriptions, des modalités d'emploi (posologie,
durée de traitement, nombre d'unités prescrites, fréquence de prescription).

De la comparaison de tous ces éléments commence déja i se dégager une photographie du
produit. Ainsi, la seule analyse des co-prescriptions comparée a celles des concurrents, renseigne
sur 1'image que les médecins se font du produit. Iis co-prescrivent, en effet, des produits
susceptibles de rendre un service qu'ils n'attendent pas de votre médicament.

L'analyse est complétée par |'étude de la maladie (DOREMA maladie).

Cette étude constitue une approche qualitative. Elle permet d'apprécier les maladies traitées par
le produit et ses concurrents, et la pénétration des produits dans chaque indication:

- Volume de diagnostics

- Dynamisme

- Caractéristiques des malades (4ge, sexe, co-diagnostic)

- Comment traite-t-on: pénétration des différentes classes thérapeutiques

- Effets recherchés.

Finalement, 1'analyse de 1'action promotionnelle, par produit (DOREMA promotion), permet de
déterminer:

- les budgets promotionnels investis par les concurrents
- les médias les plus utilisés par les concurrents

- les axes et thémes des produits.
Des conclusions de 1'analyse globale découle tout naturellement une stratégie idéologique et une
stratégie média qui devront permettre d'atteindre les objectifs souhaités.

La stratégie idéologique détermine quelles sont les propriétés du médicament qui seront plus
particulierement soulignées.
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Exemple:

Analyse du Marché: détermination de la stratégie idéologique
Nous avons la charge d'un antibiotique, comprimés et sirop.

Dans 1'analyse du marché et de la classe thérapeutique, nous avons constaté que la
forme sirop était trés peu prescrite chez 1'enfant, bien que le produit soit trés
efficace. Nous décidons donc de consacrer notre campagne 2 1'enfant.

Notre objectif stratégique sera donc de le faire prescrire chez 1'enfant.

Quelle stratégie idéologique choisir ?

Celle qui correspond & une qualité certaine de votre médicament, une qualité que
ne possede pas, si possible, les concurrents, ou qu'ils ne revendiquent pas. Elle
peut étre:

- soit le spectre bactérien, trés adapté aux infections de 1'enfant,

- soit une tolérance exceptionnelle,
- soit encore - et simplement - le goiit du sirop, bien adapté aux enfants.

Si nous choisissons, par exemple, la tolérance, nous pourrons le formuler de la

fagon suivante:
antibiotique que sa tolérance destine particulitrement 2 I'enfant

Il faudra ensuite établir une stratégie média adaptée a notre stratégie idéologique.

La stratégie média devra décrire 1'utilisation qui sera faite de chacun des moyens de diffusion et

leur coordination.

Chaque média est un élément plus ou moins volumineux du puzzle de la campagne, 1'ensemble
devant constituer un tout trés homogene, visant & soutenir la stratégie idéologique.

Aucun moyen de diffusion ne doit étre considéré isolément; chaque opération doit faire 1'objet
d'une coordination avec les autres médias, les uns potentialisant les autres.
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Par exemple:

Un congres scientifique peut faire 1'objet:
- d'une exploitation presse immédiate et prolongée
- d'une utilisation en visite médicale au travers des
publications qui y sont rapportées

- d'un ou plusieurs envois postaux de compte-rendus.

Ou bien encore:

- la mise en place et les résultats d'une étude clinique peuvent étre utilisés
dans la presse, remis en visite médicale et envoyés par la poste.

Il faut étre logique (dans 1'analyse marketing) et imaginatif (dans la partie stratégie) car de cela

dépend le succes ou 1'échec du produit dans les mois & venir. L'analyse du marché est donc
toujours une phase décisive de la vie d'un produit.

2. LES GRANDS MOYENS DE DIFFUSION DE L'INFORMATION

2.1 - La Visite Médicale

2.1.1 - Importance de la, Visite Médicale

La visite médicale est I'un des moyens les plus efficaces pour informer les médecins sur les
spécialités pharmaceutiques, mais c'est aussi un excellent moyen pour recueillir des informations
précieuses sur la situation et 1'opinion du médecin.

La visitt médicale est un message de personne a personne. C'est ce qui fait sa force.
L'information est délivrée sur le lieu d'exercice du médecin. Elle doit étre simple, bréve,
immédiatement utilisable et motivante. En quelques minutes, le médecin entend ce qui lui est utile
et, a chaque instant, il peut diriger le débat et poser les questions qui 1'intéressent.
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La visite permet de moduler 1'argumentation. Suivant les réactions du médecin, le visiteur
insistera sur tel argument et négligera tel autre. Il s'agit donc d'un moyen d'information de:
premier plan. C'est d'une part un moyen vivant, d'autre part, un moyen adapté a l'esprit de
chaque médecin, permettant d'exercer, par conséquent, une action spécifique.

Le visiteur doit également étre capable de recueillir des observations précises sur 1'utilisation de
ses spécialités. Par d'adroites interrogations lancées au cours de son exposé, le visiteur doit
s'efforcer de savoir dans quelle mesure son interlocuteur connait et estime le produit et pour
quelles raisons celui-ci est apprécié ou dédaigné. Ces données permettent d'une part au visiteur
de mieux conduire 'entretien et d'adapter son argumentation et, d'autre part, au laboratoire
d'orienter plus précisément sa stratégie.

L'argumentation est 1'élément essentiel de la visite médicale; toutefois la sympathie, la
dialectique, le charisme, la technique de communication employés par le visiteur, sont des atouts
essentiels pour atteindre 1'objectif fixé.

La visite médicale représente, pour la majorité des laboratoires, plus de 50% du budget
promotionnel. Ceci exprime le fait que la visite médicale est le média essentiel mais aussi qu'il
est 1'un des plus concurrencés, difficile a maitriser et tres cher (4).

2.1.2 - L'organisation

Chaque visiteur médical est responsable d'une zone géographique dite secteur de visite médicale.
De nombreux laboratoires ont également des visiteurs spécialisés pour le travail A 1'hopital. Ce
sont les visiteurs hospitaliers. Dans ce cas, chaque visiteur hospitalier est responsable de
1'ensemble des hdpitaux d'une région.

Le directeur régional dirige I'ensemble des visiteurs médicaux et visiteurs hospitaliers d'une
région et doit surveiller leur niveau de formation et le respect des directives de 1'entreprise.

La couverture de la visite médicale est extrémement large puisque la grande majorité des
médecins regoivent les visiteurs médicaux (au prix parfois d'une limitation du nombre de passages
par an).




35

2.1.3 - Le profil et la formation des visiteurs médicaux

Le choix d'un visiteur est délicat. 11 faut, dit-on, la discrétion d'un ecclésiastique, la souplesse
d'un diplomate, la patience d'un pédagogue. D'une manire plus concréte, nous dirons que le
bon visiteur s'exprime clairement, correctement et facilement, a le sens du contact, est bon
observateur, persévérant et psychologue, et a une bonne présentation.

Aprés son recrutement, le visiteur doit, avant tout, étre formé. De la bonne formation des
visiteurs dépend:

- la qualité de I'information sur les produits
- la transmission des renseignements fournis par les médecins
- I'image du laboratoire.

Le contenu classique de la formation des visiteurs médicaux est le suivant:

* anatomie, physiologie, physiopathologie
* données de thérapeutique générale

* le médicament: chimie, pharmacocinétique, pharmacodynamie,
pharmacoclinique, clinique

* étude de la concurrence
* I'essentiel sur la législation pharmaceutique

* connaissance du milieu médical, hospitalier, pharmaceutique,
et de la sécurité sociale

* connaissance du laboratoire
* développement des facultés de communication

* connaissance du travail administratif.

Dans la majorité des laboratoires, il existe un département de formation, responsable de la
formation de base et du perfectionnement des visiteurs. Le r6le du chef de produit, au niveau de
la formation, est alors limité,

La formation doit étre régulicrement actualisée car le visiteur doit étre un centre d'information
performant.
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Un syste¢me de formation initiale vient d'étre établi par un accord signé entre le Syndicat National
de 1'Industrie Pharmaceutique et les Organisations syndicales représentatives des salariés. II
remplace 1'accord transitoire et expérimental signé en mai 1988.

Le Comité Pédagogique National de la Visite Médicale (constitué de représentants du SNIP et des
syndicats) est chargé de délivrer 1'agréement aux établissements d'enseignement souhaitant
dispenser la formation initiale des visiteurs médicaux.

La formation doit comprendre 300 heures de programme scientifique, 150 heures de formation
professionnelle (systeme de santé, économie de la santé, fabrication des médicaments, techniques
de communication et 50 heures de stage pratique)- (SCRIP - 2 oct. 92).

Les candidats a la formation de visiteur médical devront passer un examen national organisé par

le Comité Pédagogique National. Apres trois mois d'activité, une carte professionnelle leur sera
délivrée.

2.1.4 - Les relations chef de produit / réseau de visiteurs médicaux

Ces relations sont fondamentales et se centrent sur les 4 points suivants:

- la préparation et la présentation du message et du matériel de visite médicale
- la motivation du réseau pour son produit
- la formation continue (nouveaux aspects du message)

- le recueil du feed back du terrain.

Le chef de produit doit, pour chaque cycle de visite médicale, définir:

- les thémes & développer

Le message que 1'on demande au visiteur de transmettre, doit étre réaliste,
vivant et cohérent avec la stratégie idéologique.

11 est court, rédigé en langage simple et dégage par une simple écoute 1'idée
principale que souhaite exprimer le chef de produit.
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- le matériel de visite médicale (aide visuelle, élément remis au médecin)

La visite médicale est une prestation audio-visuelle au cours de laquelle le son est la
voix du visiteur et 1'image est supportée par 1'aide-visuelle. Le langage oral étant par
définition fugace, il est souvent nécessaire de renforcer 1'impact de la visite par

un élément visuel, afin d'augmenter la rétention mnésique du médecin.

Il comporte habituellement des schémas de démonstration; des courbes, les
indications, la posologie, la photographie du conditionnement et toutes autres
indications pouvant aider le visiteur a "passer” son message au médecin.

Le matériel remis lors de la visite médicale assure, auprés du médecin, un

service "aprés-vente” et une rémanence du message de visite médicale.

Pour lui assurer un maximum d'efficacité, le remis doit étre en parfaite

harmonie avec le message transmis pendant la visite médicale.

Ce peut étre une brochure, un numéro hors série d'une revue médicale, des

tirés a part, des échantillons (dans les limites de 1'article R 5046-2), des posters, etc.
La fiche signalétique, portant I'ensemble des mentions légales, doit étre obligatoirement
remise (décret 91).

Les objets ou articles de valeur commerciale sont généralement interdits, apparentés

a des cadeaux. Leur seule fonction est de rappeler la marque du produit. Toutefois
certains laboratoires n'hésitent pas a enfreindre la loi (article R 5046 du 23 septembre
1987).

Le message, tout comme le matériel de visite, doit étre en adéquation avec la cible & laquelle il
est destiné. Pour étre certain de 1'étude et de la bonne utilisation de ces éléments par les
visiteurs, il est important de bien les "vendre" au réseau. Si le visiteur a bien compris le but
recherché, il sera plus efficace. Il saura que le choix des mots et des €léments n'est pas fait au
hasard.

L'intervalle libre entre deux messages oraux de quelques minutes (environ 3 mois), montre toute
la limite de la visite médicale.

Un chef de produit a, bien entendu, une responsabilité importante en ce qui concerne la
motivation d'un réseau. Pour que la visite entraine la conviction du médecin, il faut que celui-ci
ressente la certitude, la détermination et 1'enthousiasme du visiteur. Cela se crée et s'entretient.
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En général, les visiteurs ne se laissent pas impressionner par une harangue volubile et gratuite, ou
par des artifices ou des mots abstraits. Le chef de produit doit fournir au réseau des armes et des
motifs pour se battre. Ceci implique un vrai talent d'animateur.

On sait d'ailleurs que la réussite de certains produits est, en grande partie, due au charisme de
leurs chefs de produit.

Le visiteur doit sentir 1'importance gu'il a en ce qui concerne sa participation a la récolte
d'information auprés du médecin, et, donc, a la mise en forme de la stratégie.

2.1.5 - La cible et le fichier de visite médicale

La cible visitée est constituée par 1'ensemble des médecins susceptibles de porter inté€rét aux
spécialités d'un laboratoire: les médecins généralistes et les spécialistes concernés.

Cette cible peut étre réduite en fonction du budget ou du nombre de visiteurs médicaux dont le
laboratoire dispose. C'est pourquoi il est fondamental de bien connaitre la population médicale
pour pouvoir sélectionner des médecins, soit pour la visite médicale, soit pour d'autres actions
spécifiques. ’

Une action promotionnelle n'a d'effet que si elle est méthodique et persévérante. Il est donc
préférable, si on a des moyens limités, d'agir de maniére suivie sur une portion du corps médical,
de limiter territorialement l'entreprise promotionnelle, plutét que de relancer, de fagon
intermittente, tous les médecins de France.

En effet, un effort éparpillé n'est jamais productif.

Toutes les informations concernant le médecin (nom, adresse, 4ge, type d'activité, titres
scientifiques et hospitaliers, étendue de clientele, nature de la clientele, intérét pour les spécialités
du laboratoire) constituent le fichier de visite médicale.

En général, les laboratoires ont créé plusieurs fichiers, soigneusement tenus 2 jour, et
correspondant a leurs activités principales, et & certaines sélections, comme, par exemple, fichier
de médecins généralistes, de médecins hospitaliers, de professeurs agrégés, de pharmaciens des
hépitaux, de cardiologues de ville, etc.
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Le fichier est principalement actualisé par les informations recueillies par le visiteur médical,
dont c'est une activité non négligeable. Il est d'ailleurs jugé sur la qualité de son fichier, sa tenue
et ses mises a jour.

Certains fichiers sont gérés par le siége car ils sont trés pointus comme, par exemple, les fichiers
de leaders. Selon le rayonnement d'un individu ou de la société savante A laquelle il appartient,
le leader peut avoir un rayonnement local, national, européen ou mondial.

Certaines sociétés comme ICOMED fournissent des fichiers de profession de santé et gerent
'activité des réseaux de visite médicale.

Les laboratoires peuvent acheter périodiquement les fichiers ICOMED pour comparer ses
informations avec celles de son propre fichier.

ICOMED et d'autres sociétés proposent, également, un autre service. A partir de questionnaires
envoyés au médecin leur demandant leur degré de prescription (jamais - peu - moyennement et
régulierement) pour tel produit, ou pour telle affection, ces sociétés fournissent un fichier
nominatif & l'usage des visiteurs médicaux qui peuvent effectuer une visite "3 la carte", en
adressant "le bon message" au "bon endroit".

La précision et la qualité des fichiers d'un laboratoire conditionne la qualité du travail de

communication de cette entreprise.
Outil de grande valeur, le fichier est la base de la communication avec le médecin.

2.1.6 - Conclusion

Un réseau de visite médicale a, par son ampleur, un pouvoir considérable dont on doit, en
permanence, controler les données. C'est pourtant le moins facile a contrdler de tous les moyens
de diffusion puisque, in fine, le visiteur est le plus souvent seul, en téte a téte avec le médecin
qu'il rencontre.

L'élément essentiel de ce contrdle sera le suivi des résultats par secteur de visite médicale. En
effet, les inégalités de résultats ne peuvent refléter que les différences d'efficacité des visiteurs
médicaux, étant donné que le médicament, le message, le médecin et la conjoncture économique
et sociale doivent étre considérés comme identiques pour chaque secteur.




2.2 - Les envois Postaux

Les envois postaux sont un moyen de rester présent chez le médecin entre deux passages du
visiteur médical. C'est un prolongement ou un rappel de la visite qui permet d'occuper le terrain
pendant que les concurrents travaillent.

Cependant, le taux d'ouverture des éléments envoyés par la poste est difficile a cerner.

La déperdition est importante, et on estime le taux moyen de lecture a 7% pour l'ensemble des
envois pharmaceutiques. Ce taux est estimé a 20/25% pour les bons éléments.

Pour augmenter les chances d'étre lu, il faut concevoir des €léments de qualité, apportant une
information utile, facile a lire, éventuellement attractive et adaptée a la cible sélectionnée.

Créés par le chef de produit, ces éléments peuvent étre, soit:

- Une circulaire pouvant annoncer un événement sur le médicament, proposer un
service ou accompagner un tiré A part. L'envoi de lettres rappelant simplement
une spécialité, sa posologie, ses propriétés ou ses indications, n'est pas accepté
par la commission de publicité.

- Une brochure sur le produit ou son environnement.

- Une carte T. Elles facilitent le dialogue avec le médecin, car elles sont faciles
a utiliser: pas de timbrage, pas d'adresse a rechercher, a écrire, pas d'effort de
rédaction - il suffit de cocher des cases et de mettre la carte au courrier.

Les cartes T peuvent servir a
* proposer une sélection bibliographique
* proposer les éditions du laboratoire
* réaliser une enquéte épidémiologique sommaire, par exemple.

- Les séries (product organ, séries monothématiques ou séries a rubriques).
Elles ont souvent un grand succés aupres du corps médical lorsqu'elles sont bien
suivies et de bonne qualité scientifique.

Les envois postaux ont plusieurs avantages:
C'est un moyen de diffusion moins cher (au contact) que la visite médicale et il permet de
délivrer un message plus complet.
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Cependant, il présente certains inconvénients : il peut irriter le médecin par sa fréquence ou sa
mauvaise qualité, ou encore par son aspect trop publicitaire.

Le feed-back est exceptionnel et le réseau est souvent le meilleur moyen d'apprécier 1'effet ou le
succes d'un envoi.

La place du mailing par rapport aux autres médias est difficile a établir. En général il représente
une part relativement faible du budget promotionnel des laboratoires ( < 10 % )

2.3 - La Presse

La Presse est, sans doute, le média dont 1'impact est le plus difficile & évaluer.

En dépit des innombrables enquétes faites sur les supports eux-mémes ou sur les annonces de
1'industrie, il est trés difficile de se faire une opinion trés précise car 1'effet d'une action presse
se confond trop facilement avec 1'effet des autres moyens de diffusion.

Pourtant, 1'importance des budgets qui lui sont consacrés prouve bien que 1'industrie lui porte un
certain intérét.

2.3.1 - Le Plan-Presse

Pour rentabiliser au maximum un investissement presse, 1'étude du planning presse, la recherche
des meilleurs supports, 1'étude du type de lecteur, de la duplication de lecture, la réalisation
d'annonces trés promotionnelles et la possibilité d'obtenir des emplacements privilégiés, doivent
concentrer 1'attention du chef de produit,

Le média planning ou planning presse est 1'activité qui consiste a répartir dans les différentes
revues destinées au corps médical, et au cours d'une période donnée, un certain nombre de page-
annonces.

Le choix des revues doit étre fait en fonction:

- de leur taux de couverture (ensemble des médecins ayant regu et lu au moins
une fois la revue au cours de la période d'étude)
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- de leur audience
(nombre de lecteurs d'un numéro donné pendant la période considérée)
- du rythme de parution

Ce choix est conditionné par la cible visée, le nombre de contacts que I'on veut réaliser et le
budget que I'on peut investir.

Le cofit au contact utile est également un élément i prendre en compte pour 1'établissement de
son plan presse.

Le coiit au contact utile est le cofit de la page-annonce divisé par le nombre de lecteurs utiles
(lecteur de la revue étudiée dont le nombre d'occasions de voir - ODV - est situé au dessus d'un
seuil minimum qui, par définition, lui donne une probabilité satisfaisante de voir et de mémoriser
I'annonce).

La courbe de répartition des lecteurs en fonction du nombre d'exemplaires lus pendant la période
considérée est une caractéristique de chaque revue. Elle permet de déterminer la population de
lecteurs d'un numéro jusqu'a celle de 1'ensemble des numéros parus sur la période étudiée.

NecBre de
lecteurs

1 Seuil minimum Nombre
d'occasions d'exenplaires
de voir . lus

Répartition de la population des lecteurs, en fonction du

nombre d'exemplaires lus pendant la période considérée

Les éléments du média planning sont évalués a partir d'une enquéte de lecture réalisée par le
CESSIM.
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Le CESSIM est une société de sondage qui travaille A partir d'un panel d'environ 300 médecins
qui remplissent quotidiennement et pendant 3 mois, un questionnaire sur leurs lectures. La
période assez prolongée de l'enquéte nous permet d'obtenir des données sur la stabilité de
I'attitude de lecture des médecins. D'autre part, cette enquéte nous renseigne également sur les
autres médias (envois postaux). |

L'exploitation de tous les chiffres obtenus par les enquétes est facilitée par I'utilisation de
programmes informatiques qui permettent d'élaborer un plan-presse trés rapidement. Le chef de
produit communique le nombre d'insertions, le choix des revues et la période de parution. Le
programme détermine pour chaque revue, le nombre de parutions permettant d'attendre la
couverture maximale et, ensuite, augmente le nombre d'insertions pour atteindre un rythme
d'exposition optimale.

2.3.2 - 1a Page-annonce

La page-annonce doit accrocher, séduire, intéresser et informer.

Le but recherché est toujours de convaincre le lecteur de 1'intérét du médicament, ou encore de
I'intérét d'une des qualités du médicament, en fonction de la stratégie idéologique déterminée par
le chef de produit.

Pour atteindre ce but il faudra toujours:

- accrocher 1'attention du médecin pour qu'il arréte son regard sur la page. Si 1'on
rate cette premicre étape, la suite ne sert a rien.

- lui transmettre le message
- que celui-ci soit assez persuasif pour que le lecteur poursuive sa lecture

- et que cette lecture soit assez convaincante pour qu'il ait envie d'essayer ou de
réutiliser le produit.

La page-annonce doit accrocher mais sans heurter 1'image que le médecin a de lui-méme et de la
médecine.

Le chef de produit sera aidé dans la création de I'annonce presse d'un magquettiste ou d'une
agence a qui il devra faire un "briefing" trés précis en soulignant le but recherché par 1'annonce.




2.3.3 - Les tests de page-annonces

11 existe deux types de tests:

- PI'é_-tCSt
- Post-test

Le pré-test est effectué avant la diffusion de 1'annonce dans la presse. Il est réalisé pour vérifier
qu'il n'y a pas de contradiction entre le message que 1'on veut faire passer, et la fagon dont a été
réalisé 1'annonce tant au niveau visuel que rédactionnel.

Ce test permet de dégager

- I'impact de 1'annonce
- 1a compréhension rapide du message
- I'appréciation rationalisée de 1'ensemble de I'annonce.

Le Post-test

Certaines sociétés effectuent trés régulitrement des enquétes du score d'impact des annonces
parues dans la presse médicale. Ces enquétes analysent les scores de reconnaissance, vision et
intérét déclenchés par les annonces les plus fréquemment publiées dans la presse.

2.3.4 - Les différents types de support
On distingue plusieurs types de revue

- la revue de formation traditionnellement représentée par "le concours médical” ou "la revue du
praticien". Ces revues bénéficient d'un certain attachement de la part du corps médical. Is
déclarent les "lire avec application" et nous pouvons étre srs qu'en principe ils les
collectionnent.

- la presse d'information, représentée par les tabloids (le Quotidien du Médecin, Panorama ...)
les médecins la feuillettent, ne la conservent pas mais, paradoxalement, alors qu'elle est moins
estimée que la précédente, on s'apergoit qu'elle est, généralement, lue plus régulitrement que les

revues d'information.
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- la presse syndicale ou corporative qui touche habituellement une cible plus restreinte mais
bénéficie d'une attention plus grande de la part des-lecteurs.

- la presse régionale qui est constituée d'un nombre trés important et trés disparate de revues.
Ces revues ont, en général, peu de lecteurs, et fe colt au contact est donc trés élevé. Ces supports

peuvent servir a la publication d'études ou d'éveénements d'intérét régional.

- la presse spécialisée. Ces revues ont, en général, une cible tres limitée. Elles contribuent 2 la
notoriété scientifique du produit.

2.3.5 - Autres types de collaboration

La collaboration de l'industrie avec la presse ne se résume pas a la parution de page-annonces.
En fonction des bonnes relations qu'il entretient avec les supports, le chef de produit pourra en
attendre les services suivants:

- couverture d'éveénements (congres, EPU ...)

- présence assidue aux conférences de presse organisées par le chef de produit

- reportage ou interview

- article concernant une édition exceptionnelle ou la sortie d'un nouveau programme
audio-visuel

- des articles de fond aidant & faire comprendre des notions nouvelles de physiopathologie

- la rédaction en commun de numéros hors série (en relation avec un congres ou des
événements importants de la vie scientifique du produit)

- la publication d'études cliniques.

2.4 - Les Congrés, Symposia et Réunions Débat

2.4.1 - Intérét de ces rencontres scientifiques

L'utilisation de congrés, symposia et réunions débat est une manitre trés importante de
communiquer avec le corps médical pour l'industrie pharmaceutique puisqu'il s'agit, avec la
visite médicale, d'une deuxieme possibilité de contacts directs.




Leur intérét est évident car elles sont :

* interactives, elles permettent de s'adapter a chaque situation, de répondre sur
le champs aux questions, aux objections, aux demandes d'informations imprévues.

* Elles permettent & la fois d'écouter et d'apprendre. C'est un feed-back qui
complete celui de la visite médicale.

* Elles permettent d'argumenter directement auprés des médecins sceptiques ou
réticents.

* Elles apportent aux médecins, en terme de F.M.C. (formation médicale continue)
une aide de bonne aloi.

2.4.2- Les différents types de manifestations

- Les réunions hospitalieres
Organisées au sein d'un service, elles sont centrées sur un theéme d'intérét pour celui-ci. Un
support audio-visuel est bien souvent le point de départ du débat.

- Les tables-rondes de médecins généralistes
Ce sont des réunions regroupant de 15 & 20 médecins autours d'un théme fixé sur

I'environnement proche du produit.

Ces réunions permettent d'aller plus loin dans la discussion que lors de la visite médicale, en
apportant la caution scientifique d'un conférencier médecin. La conférence peut, également,
s'appuyer sur un film ou des diapositives.

- Les EPU
Ils réunissent environ une cinquantaine de participants, et sont, en général, organisées a la
demande d'une association de FMC.
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- Les congrés régionaux ou nationaux
Ces manifestations sont organisées par des groupes, des associations ou des sociétés savantes et
sont subventionnées par les laboratoires qui en retirent une contrepartie qui peut étre:

* un temps de parole

* un stand

* une page-annonce dans le programme

* I'insertion de documentation dans la pochette des congressistes.

- Les symposia nationaux ou régionaux
Ils sont organisés et financés exclusivement par un laboratoire. Le programme scientifique peut
étre exclusivement centré sur le produit ou bien sur 1'environnement médical direct.

En fonction du lieu du symposium, de la qualité¢ du programme scientifique, et de 1'étendue du
programme social, le laboratoire détermine le style de la manifestation. Ces symposia peuvent

étre, éventuellement, satellisés sur un grand congres. Cette solution présente deux avantages:

- le symposium bénéficie de la caution scientifique du congres
- I'audience est fournie par les participants du congres.

2.4.3- Réle du chef de produit

Le chef de produit devra déterminer, en premier lieu, 1'objectif attendu pour chaque
manifestation, et la cible visée. La précision du ciblage conditionne 1'efficacité de chaque
réunion. La détermination de la cible par le chef de produit sera réalisée & partir du fichier de
visite médicale. |

Exemple:

* Sélection des médecins généralistes non prescripteurs
* Ciblage des médecins généralistes A grosse clientéle
* Jeunes médecins '

* Spécialistes

Il faut, ensuite, décrire treés précisément le contenu de ces opérations: titre, thémes,
conférenciers, date, lieu, etc....
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Enfin, il faut intégrer ces actions dans la stratégie générale et mettre en évidence la coordination
qui en sera faite au niveau des autres média.

11 y a pour le chef de produit, qui est toujours l"initiateur de ces manifestations, un intérét énorme
a assister & un maximum de ces réunions. Méme s'il n'est qu'observateur, il apprendra la
beaucoup sur la population médicale rurale ou citadine, ce qui le rendra plus apte a adapter son
discours, oral ou écrit, a la cible des médecins. D'autre part, il pourra juger lui-méme du succes
de la manifestation, et adapter la conception des futures réunions en fonction de cette expérience.

2.5 - Autres médias

2.5.1 - Cassettes vidéos

Ce média a pris une part importante dans la transmission des renseignements scientifiques.
Citons deux exemples:

* La télétheque chirurgicale (tlévision technique Kohn)
une cinquantaine de titres en chirurgie digestive, vasculaire, etc...

* Meditel
Ce périodique audio-visuel est diffusé sur abonnement aux praticiens souscripteurs

Les laboratoires participent sous forme de flashes de présentation de leurs produits entre les
diverses séquences d'information.

2.5.2 - Les Fondations ou les prix scientifiques

Ils ont été créés pour encourager 1'effort scientifique et promouvoir la recherche. IIs sont
particulierement intéressants pour développer 1'image scientifique d'un laboratoire.
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2.5.3 - La Micro informatique

Des congres, des expositions ont depuis longtemps sensibilisé le médecin a 1'informatique.
L'utilisation de ce matériel donne de nombreuses possibilités aux laboratoires: programmes
individuels d'enseignements assistés par ordinateur, banques de données, aide au diagnostic,

interaction médicamenteuse, suivi étude phase IV, etc...

L'informatique portable peut méme étre un instrument précieux pour la visite médicale.

2.5.4 - Les ordonnances

Les maisons d'édition d'ordonnances donnent la possibilit€ aux laboratoires d'acheter
I'emplacement d'un encart toutes les 30 ordonnances. Ceci garantit que le nom et 1'accroche du
produit apparaissent régulierement sous les yeux du médecin au moment de la rédaction de la
prescription.

e
Etén

2.5.5 - Vidéo-transmission / téléconférence

Elles permettent non seulement de vivre 1'événement en direct avec un panel de spécialistes
donné, mais, également, d'intervenir de tous les points du globe en direct.

3. LES ETUDES CLINIQUES DE PHASE IV

I1 convient, tout d'abord, de définir 1'étude de phase IV. La définition établie par le Pr.
Dangoumau (directeur de la pharmacie et du médicament) est la suivante (4):

"on entend, en général, par essais de phase IV, les essais prenant place aprés la
commercialisation. Ces essais sont de nature diverse: démonstration d'indications
nouvelles, recherche des effets ou des parametres pharmacocinétiques chez certaines




populations (enfants, vieillards, ...) ou dans des circonstances particulieres
(interactions ...), recherche des effets indésirables ou tout simplement études
promotionnelles destinées a faire connaitre ou vendre le produit”.

Il y a eu dans les essais de phase IV le meilleur et le pire.

Le pire étant de mauvais essais, dont le protocole scientifique était discutable, n‘ayant pour but
que de promouvoir le médicament et basés sur le principe qu'un prescripteur ne prescrit bien que
ce qu'il connait bien et qu'il ne connait bien que ce qu'il a eu I'occasion d'utiliser.

Les bons essais de phase IV doivent apporter:

- un progres dans la connaissance du médicament dans des conditions correspondant
a la pratique médicale courante

- une meilleure connaissance des effets indésirables: nature, fréquence, mécanisme
physiopathologique '

- une meilleure compréhension des mécanismes d'action

- la découverte de nouvelles indications.
Les études de phase IV s'inscrivent depuis 1990 dans le cadre de la loi Huriet.

Cette loi a pour but d'éviter le déroulement d'étude clinique a visée exclusivement
promotionnelle. Elle précise qu'aucune recherche biomédicale ne peut étre effectuée sur 1'étre
humain si elle ne vise pas a étendre la connaissance scientifique de celui-ci et les moyens
d'améliorer sa condition.

Avant de réaliser une étude, tout investigateur est tenu d'en soumettre le projet a 1'avis d'un
comité consultatif de protection des personnes dans la recherche biomédicale, ayant son siége
dans la région ol il exerce son activité,

Le comité rend son avis sur les conditions de validité de la recherche, notamment la protection
des participants, la pertinence générale du projet et I'adéquation entre les objectifs poursuivis et
les moyens mis en oeuvre, ainsi que la qualification du ou des investigateurs.

Avant la mise en oeuvre de 1'essai, le promoteur transmet, au ministre chargé de la santé, une
lettre d'intention décrivant les données essentielles de la recherche, accompagnée de 1'avis du
comité consulté.
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Dans le cadre de la loi Huriet, il est désormais assez difficile de réaliser des études
multicentriques en open, chez les spécialistes de ville ou chez les médecins généralistes, c'est-a-
dire des praticiens peu formés a la recherche clinique.

Il est pourtant important de garder a l'esprit que "bonne méthodologie” n'est pas toujours
synonyme de méthodologie complexe et que ces essais sont, dans la plupart des cas, réalisés sur
des patients ambulatoires, et qu'il est illusoire d'envisager une méthodologie complexe qui, en
pratique de viile, n'aurait aucune chance de réalisation (pas d'examens trop spécialisés).

Les études multicentriques permettent, en un temps relativement court, de réaliser un nombre
d'observations important.

La méthodologie du double aveugle alourdit considérablement le protocole, le suivi et 1'analyse
de 1'étude.

Les essais chez les médecins généralistes nous paraissent importantes car c'est avec des patients
ambulatoires, traités par le MG, que la connaissance du médicament, dans les conditions usuelles
d'emploi, peut évoluer. 11 faut toutefois s'entourer d'un certain nombre de précautions:
formation du praticien, coordination entre les participants 4 l'essai (2 I'aide de réunions
préalables, ou de la constitution d'un comité de coordination indépendant).

En restant dans le cadre d'essais rigoureux, mais avec une méthodologie simple et adaptée, le
double but d'une précision des connaissances sur le médicament et d'une information adaptée du
praticien pourra étre atteint.

L'intérét des études de phase IV pour le chef de produit sera multiple:

* Développer une indication peu documentée au niveau de I' AMM
* Cerner les questions de pharmacovigilance éventuelles.
* Etablir un contact privilégié avec un ou plusieurs hospitaliers

* Faire connaitre une spécialité & un clinicien ou & un groupe de

cliniciens (multicentrique)

* Alimenter tous les média avec des résultats récents
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En fonction de I'organisation des laboratoires, la responsabilité des études de phase IV sera
partagée entre la direction du développement et le chef de produit. Toute recherche de nouvelles
indications sera plutot de la compétence de la direction du développement et devra répondre aux
exigences des études de phase 3. Elle devra aboutir au dépdt d'une demande d'extension des
indications de I' AMM.

Les responsabilités du chef de produit pour les études de phase I'V dont il aura la charge, sont:

- élaborer le protocole, en s'entourant des avis techniques nécessaires,

- prévoir le planning précis de la réalisation de 1'étude,

- prévoir et accompagner le monitoring,

- suivre 1'exploitation statistique (qui devra étre préparée dés le projet de protocole)
- déterminer le budget correspondant

- veiller au respect de la 1égislation en vigueur

- prévoir et réaliser 1'exploitation promotionnelle des résultats de 1'étude.

Cette exploitation promotionnelle des résultats est trés délicate. La publication scientifique
ne pose, en principe, pas de probléme particulier, 1'article devant simplement passer
devant un comité de lecture avant d'étre accepté et publié.

Mais c'est dans ]'utilisation de ces résultats par le laboratoire que résident les principales
difficultés.

La diffusion de cette information par le titulaire de I' AMM, n'est pas libre. La situation
actuelle ne découle d'aucun texte réglementaire mais, nous pouvons édicter quelques
regles que 'administration consideére comme consacrées par I'usage, et que le chef de
produit doit bien connaitre.

* 11 est possible de diffuser un tiré a part, a condition que le document
ne soit pas en contradiction avec I' AMM.

* 11 est toléré que les laboratoires fassent état d'études pharmacologiques
ou pharmacodynamiques, a condition qu'aucune extrapolation ne soit faite
concernant la clinique (indications, tolérance).
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* La diffusion d'études de phase IV par les laboratoires est surveillée par la
commission de publicité, Elle fait examiner ces études par des experts
pharmacologues et cliniciens et s'opposent a la diffusion si la méthodologie
n'est pas considérée comme acceptable ou si la réalisation de I'essai ou
I'interprétation des résultats ne lui paraissent pas corrects.

4. LA NOTORIETE

On entend sous ce terme, l'ensemble des actions qui visent a faire connaitre et prescrire les
medicaments a une cible limitée de spécialistes "leaders”, qui font 1'opinion dans la pathologie
concernée,

11 est, en effet, peu probable qu'un médicament puisse connaitre un trés grand essor sans la
caution de la communauté scientifigue.

La Notoriété d'un médicament commence bien avant sa mise a la disposition du corps médical.

Le succes du lancement et la rapidité de 1'essor du médicament dépendent trés étroitement de la
qualité de la notoriété de pré-lancement.

Une fois le produit lancé, il est important de poursuivre cette notoriété car 1'opinion des leaders
va influencer 1'évolution du produit pendant toute sa vie.

Les contacts étroits et fréquents avec les leaders d'opinion nous permettent également de mieux
connaitre nos medicaments, et débouchent parfois sur des idées nouvelles en matiere de
promotion, d'études cliniques, etc...

La notoriété devra donc étre une action poursuivie pendant de longues années, et devra faire
1'objet, chaque année, d'un plan d'actions trés précis.
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4.1 - La cible de Notoriété

La cible est constituée des spécialistes leaders concernés par le domaine thérapeutique du
médicament.

Cette population n'est pas homogene, et doit étre segmentée en plusieurs groupes.

* Les leaders "Top niveau" représentés par les tres grands patrons exergant
une influence médicale et administrative de tout premier plan,

* Les chefs de services importants ayant une influence nationale et bien
souvent internationale

* Enfin, les leaders régionaux principalement constitués des chefs de services
ayant une influence régionale.

Le fichier de notoriété doit prendre en compte ces différents groupes, et doit étre actualisé
régulierement.

Le chef de produit est particulierement impliqué dans la détermination de cette cible et dans le
maintien d'étroits contacts avec les membres des deux premiers groupes.

4.2 - Les actions

Comme pour une autre cible, la fréquence et la qualité des contacts déterminent le succds de la
stratégie de notoriété.

4.2.1 - Les documents de notoriété

Ces documents, spécialement congus pour cette cible privilégiée, doivent étre de trés haut niveau.
I1 peut s'agir
- de comptes rendus de congres internationaux ou nationaux comportant
des communications générales et des communication sur le produit;
- de dossiers de tirés A part internationaux trés récents, faisant le point
sur un théme directement lié au mode d'action du produit;
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- d'ouvrages de référence signés par un grand nom
- de documents de synthese d'un spécialiste sur une question trés pointue.

La remise du document doit donner 1'opportunité d'engager le dialogue avec le leader sur un
theme général pour déboucher sur 1'intérét du produit dans le domaine discuté.

4.2.2- La participation & des congres internationaux _ou nationaux.

L'objectif peut étre multiple et, dans le cadre de la collaboration entre le laboratoire et un
spécialiste leader, il peut étre utile pour les deux parties que celui-ci se déplace aux différents
congres internationaux concernant sa spécialité.

4.2.3 - L'organisation de symposia internationaux ou nationaux

Ce sont des manifestations en général organisées par le laboratoire.
La cible de notoriété est alors impliquée a plusieurs titres: participation 2 1'élaboration du
programme scientifique, président, modérateurs et orateurs du symposium et, également, souvent

participants.

4.2.4 - Les subventions

Le laboratoire sera trés souvent sollicité pour aider des groupes d'études ou des sociétés savantes
dirigées par un leader d'opinion.

4.2.5 - La rédaction de texte - La réalisation de programmes audio-visuel

Ce type de collaboration permet 2 la fois aux auteurs d'augmenter leur propre notoriété et de
pouvoir ainsi, facilement, diffuser leurs idées, et, au laboratoire d'augmenter la qualité de ses
publications, d'insérer des informations sur le produit dans un contexte de qualité, et de garder un
contact étroit et fréquent avec le leader.




4.2.6 - Les études clinigues

Ce type d'action de notoriété est trés intense avant le lancement, et diminue quand la
connaissance du médicament est plus approfondie.

Cependant, toute proposition d'une étude sérieuse et origiﬁale sera toujours acceptée.

L'expérience personnelle d'un leader objectivée par une étude exerce un poids considérable sur la
cible de notoriété et sur les médecins généralistes.

En conclusion, il existe de multiples moyens de développer une stratégie de notoriété qui aura
comme seul objectif d'obtenir, pour le médicament, la caution de la communauté scientifique.

Il s'agit d'une activité particulierement enrichissante pour le chef de produit, car la motivation
des leaders est, en général, d'ordre intellectuel et médical:

- meilleure connaissance de la maladie

- meilleure connaissance du service rendu par le produit
- meilleur traitement du malade

- plaisir de collaborer avec un centre de recherches privé.

L'intérét de cette collaboration est mutuelle et c'est le meilleur garant de sa réussite.

5. LE CAS PARTICULIER DU LANCEMENT D'UN NOUVEAU PRODUIT

Le lancement d'un nouveau produit est toujours un événement considérable pour un laboratoire.
En effet, il s'agit de 1'aboutissement de 5 a 10 années de recherches.

Le résultat de ce lancement justifiera ou non le bien fondé du choix initial et 1'investissement
financier de plusieurs centaines de millions de francs.
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Mais c'est aussi, d'autre part, un défi exaltant pour le chef de produit qui connait, lorsqu'il
effectue un lancement, une des plus grandes responsabilités de sa carriere.

Ainsi, aucun maladresse, aucun risque, aucune négligence ne sont acceptables dans la préparation
et le déroulement de I'opération. Le chef de produit devra bien connaitre 1'environnement et le
domaine thérapeutique concerné, et aura parfaitement étudié le dossier technique du médicament.

La décision concernant la date du lancement doit étre étudiée, en tenant compte de la pathologie
a laquelle le médicament s'adresse, si celle-ci est saisonnitre, Il faudra également éviter un
lancement trop proche du début des vacances d'été, ce qui couperait la dynamique du plan
d'action.

En matiere de lancement, la réussite est une urgence. Le chef de produit doit réussir & positionner
son médicament le plus haut possible, et le plus tdt possible, afin d'enclencher la plus forte
dynamique de croissance possible. Beaucoup pensent que toute la vie du produit se joue dans ces
premiers mois, et que le lancement influencera de maniere décisive la courbe de vie du
médicament.

Comme tous les biens, le médicament a un cycle de vie dont le chef de produit est responsable,

mais dans le domaine pharmaceutique, les durées de vie sont trés variables, et il faut conserver un
oeil trés critique vis-a-vis de la classique courbe de vie d'un produit (4).

Notions de cycle de vie d'un produit
(d'apres P. Kitler)
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Il y a des classes thérapeutiques facilement pénétrables ol I'on peut réussir des démarrages
fulgurants (ceux en particulier oli le médecin est insatisfait, o la concurrence est rare, ol la
versatilité du prescripteur est plus fréquente). -

A 1'opposé, il existe aussi des classes plus dures, celles des produits treés techniques, de grande
innovation, ou de maniement délicat. C'est le cas des produits d'action métabolique, par
exemple, ol la pénétration sera plus lente.

Méme lorsqu'une entreprise réussit le lancement d'un nouveau produit apportant un progres
thérapeutique réel, il est rare qu'elle reste trés longtemps sans concurrents. Ainsi, elle ne jouira
de son succes que pendant une période relativement courte. La durée de vie des produits ayant
réussi, a ainsi tendance  se raccourcir. En moyenne, il faut, aujourd'hui 7 ans pour entrer dans
la phase de saturation, alors qu'il en fallait dix, il y a quelques années. Toutefois on cite des
medicaments qui sont entrés en phase de saturation vingt ans aprés leur lancement, et il n'est pas
inutile de rappeler le cas de 1'aspirine, dont on se demande si elle atteindra un jour sa maturité !

5.1 - Les actions spécifiques d'un lancement

Nous pouvons établir la check liste suivante:

Choisir ]a ligne graphique du produit
Il ne s'agit pas d'une préoccupation superficielle. L'aspect extérieur du produit fait

partie de sa personnalité. Il faut qu'il attire, par son équilibre, sa rigueur et son
adéquation au produit.

Le choix de la couleur devra tenir compte de différents critéres. L'adaptation a la
pathologie est le plus important. II vaudra mieux ne pas choisir le bleu pour un
tonique et 1'orange pour un sédatif.

D'autre part, la lisibilité, la luminosité et sa conjugaison avec d'autres couleurs seront
pris en compte.
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La typographie sera également étudiée, car il y a des caracteres qui conviennent mieux
que d'autres 2 une pathologie donnée. On imagine mal le nom d'un tranquillisant en
gothique aigiie, ou celui d'un anti-cancéreux en fines anglaises.

Cette ligne graphique devra étre conservée tout au long de la vie du produit.

Conception et réalisation du conditionnement et de la notice interne
Le conditionnement doit respecter la ligne graphique du produit. Toutefois, de plus

en plus, les grands laboratoires groupent leurs produits sous des conditionnements
rappelant tous 1'image de 1'entreprise.

Le conditionnement doit servir & aider & une bonne conservation du produit, faciliter
1'utilisation et assurer une certaine inviolabilité du médicament.

L'application stricte de la législation doit étre respectée.

Impression du feuillet VIDAL

Circulaire d'annonce de lancement aux pharmaciens des hépitaux, grossistes,

pharmaciens d'officine

Circulaire de mise a disposition 3 tout le corps médical

Conférence de Presse (et dossier de presse)

Envoi 4 ]a presse de communiqués pour les rubriques "nouveaux medicaments”

Participation 2 toutes les grandes manifestations nationales de médecine se prétant
bien & I'annonce d'un lancement (Bichat - Medec).




Rédaction des principaux_documents de base - dossier scientifique, brochure produit,

annonce presse.

Formation du réseau
Cette formation devra étre approfondie et porter non seulement sur le produit, mais
également sur le domaine pathologique, et sur la concurrence.

5.2 - Les grandes étapes d'un lancement

5.2.1 - Définir la stratégie de communication

Le positionnement du médicament consiste a répondre 2 2 questions principales:

- Qui est-il ?

- A quoi sert-il ?

- En quoi ce produit est-il différent des autres ?
Répondre a la premiere question c'est indiquer la fonction que le médicament exerce, son
rle dans la prescription. En effet, le produit est d'abord pergu dans sa signification
fonctionnelle - il s'agit d'inscrire ainsi le médicament dans une pratique clinique.
On détermine ainsi la définition du produit qui devrait rester une constante au cours de la
vie du médicament.

Exemple:

Diamicron, traitement métabolique et vasculaire de la maladie diabétique.
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En ce qui concerne la 2&me. question qui peut également étre formulée par "Pourquoi
prescrire ce médicament plutdt qu'un autre ?", il s'agit de trouver un ou des "plus® au
médicament et par 12 méme de lui conférer une certaine personnalité. La détermination du
ou des "plus produit" apparait souvent comme le seul moyen pour sortir le produit de
'anonymat, lui supprimer sa relative banalité face A ses concurrents, et lui attribuer
1'originalité dont il a besoin pour se justifier.

Il y a de moins en moins de medicaments qui revendiquent un "plus produit" technique
concernant sa formule, sa composition ou le mode d'action, car ces arguments sont
relativement éloignés des préoccupations des prescripteurs.

Plutdt que de choisir un "plus produit" axé sur les performances techniques, les laboratoires
préferent mettre 1'accent sur les propriétés cliniques comme 1'efficacité, la rapidité d'action
ou la tolérance, qui sont plus proche des préoccupations pratiques des prescripteurs.

Ou bien encore le positionnement du médicament peut privilégier les avantages
thérapeutiques assurant le confort du malade. Le "plus produit” s'exprime alors, en terme
de forme galénique, de posologie, de durée de traitement, de modalités de prise ou de

circonstances de prescription.

Le positionnement du produit ainsi que la mise au point du message a transmettre devront
étre testés au cours d'entretiens préalables avec des leaders et des médecins généralistes.

‘Nous pourrons ainsi vérifier que notre message est bien compris.

Le plan de promeotion du lancement

Apres la mise au point de la stratégie de communication,il reste & accomplir toutes les démarches
qui porteront le produit & la connaissance des médecins en utilisant la stratégie de la rumeur

(Notoriété) des "hauts parleurs" (les leaders) et celle des média porteurs.

Lorsqu'un nouveau produit est lancé, il doit vaincre la résistance liée aux habitudes de
prescription existantes. Le plan de lancement doit donc avoir pour objectif de stimuler la prise de

conscience, 1'intérét et 1'essai du nouveau médicament.
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5.2.2 - La Notoriété

La période de notoriété est une période capitale pour le succts d'un lancement. L'hostilité de la
communauté scientifique peut, a qualité égale du médicament, freiner considérablement
I'évolution d'un produit.

C'est pourquoi les grands responsables d'une spécialité médicale devront étre informés en
priorité, avant le lancement. Dans ce cas, la rumeur favorable transmise par les leaders va créer

une sorte d'attente du corps médical et fera désirer le produit.

Le coup d'envoi de la notoriété est, en général, donné par 1'obtention de I'AMM. Toute
information préalable a cette obtention est rigoureusement interdite.

Cette premitre information de Notoriété doit se dérouler selon une hiérarchie bien établie,
pouvant étre illustrée par une pyramide:

Hautes personnalités hospitalo-universitaires

Experts

Leaders nationaux / \

Autres chefs de service et leurs assistants / E
Spécialistes de ville / ‘ \

11 est toujours souhaitable de consolider cette notoriété avant de diffuser I'information auprés des
médecins généralistes.
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Les actions de notoriété sont essentiellement celles décrites dans le chapitre sur la Notoriété:

- Visites régulieres avec documentation scientifique de haut niveau,
- Envois postaux (relativement personnalisés),
- Réunions (congrés, symposia, sessions cliniques hospitalieres),

- Une ou plusieurs études cliniques multicentriques permettant a la cible de notoriété
de se faire une opinion, et qui permettra, également, de recueillir rapidement un
grand nombre d'observations (intérét pour la tolérance).

Un plan de publications internationales devra étre soigneusement planifié pour pouvoir distribuer,
a cette cible, des documents de qualité.

Les réunions auront pour objectif de mettre en présence les experts et les spécialistes n'ayant pas
étudié la molécule. Le compte-rendu des débats devra étre édité et remis 2 1'ensemble de la
cible. Un symposium satellite du principal congres de la spécialité sera un événement important
pour le médicament.

Le feed back de la visite médicale de Notoriété devra étre soigneusement préparé, chaque visite
devant donner lieu & un compte rendu standardisé. Ainsi toutes les réactions pourront étre
analysées de maniere a vérifier que nous sommes bien compris et & affiner notre stratégie de
communication.

5.2.3 - Le lancement aupres de 1'ensemble du corps médical

Un Jancement c'est un événement majeur, une naissance. II faut que tout le corps médical le
ressente ainsi.

Tous les média devront étre utilisés pour annoncer la découverte.

Le premier sera, bien entendu, la presse, puis viendra le moyen de diffusion essentiel: la visite
médicale. Un médicament n'est pratiquement jamais prescrit avant le passage du visiteur médical.
Cette premitre visite marquera trés fortement le produit, car le médecin ne 1'oublie jamais.
Toute erreur de message ou de positionnement ne sera que tres difficilement rattrapée.




La presse

La présence du produit dans la presse doit étre massive. Tout sera mis en oeuvre pour marquer
1'événement. Il est préférable de frapper fort sur une courte période plutét que de diluer 1'effet
sur une période plus longue.

La campagne presse peut étre précédée de quelques semaines, par une campagne de "Teasing".

En plus du programme d'annonces-presse, toutes les autres formes de collaboration avec les
revues seront utilisées (conférence de presse, communiqués nouveaux produits, publications
d'articles produit et pathologie directe, numéros spéciaux, comptes rendus de congres).

La visite médicale

Lors d'un lancement, le réseau se consacre souvent exclusivement a cette tiche afin de bien
souligner 1'importance de 1'éveénement.

On ne peut pas, lors de la premiere visite, tout dire sur le produit, il faut donc CHOISIR,

L'objectif est que le médecin mémorise le nom du produit, sa définition et le principal "plus
produit" déterminé lors du positionnement.

Lors du premier contact, il faut commencer par I'essentiel et, ensuite développer
progressivement, lors de visites ultérieures, 1'ensemble des caractéristiques du médicament.

Le premier document remis doit étre une brochure de base sur le médicament,

La remise d'échantillons revét, au moment du lancement, une importance capitale: le médecin
fera ainsi connaissance "physiquement"” avec le produit.

La politique d'échantillonnage est assez délicate & concevoir car il ne faut créer ni la pénurie ni
1'abondance (dévalorisation). Tout échantillon doit viser a servir un essai personnel, familial ou
en clientele.

Les réunions médicales

Un congrés de lancement sera organisé pour les médecins, dans chaque région, avec le méme
objectif que le congrés de Notoriété: mettre en contact les experts du médicament et les
potentiels utilisateurs.




De nombreuses communications devront étre proposées dans les principales réunions médicales
pour entretenir 1'événement.

Un film résumant les efforts de recherche dans le domaine thérapeutique concerné , racontant la

découverte et résumant les propriétés du nouveau médicament , pourra étre utile pour 1'animation
de réunions de médecins généralistes ou spécialistes.

5.2.4 - Le budget de lancement

Il n'y a aucune regle déterminée. Selon le prix du médicament et les prévisions de ventes, le
ratio Budget promotionnel/Chiffre d'affaires peut étre trés élevé et dépasser largement 100%.

6. LA REDACTION DU PLAN DE PROMOTION
(Plan Stratégique ou Plan Marketing)

Le plan de promotion est, aujourd'hui, un élément indispensable des sociétés bien gérées. Le plan
de promotion de chaque produit s'instre dans le plan annuel de 1'entreprise, lui-méme é€lément
ponctuel d'un plan stratégique a long terme (3 a 5 ans), dans lequel 1'entreprise fixe ses grandes '
orientations et les étapes de son évolution en termes de stratégie, structure, investissement en
tenant, bien entendu, compte de 1'évolution de son environnement et de ses marchés (4).

Selon les sociétés, la terminologie, la période couverte (1 an, 3 ans, 5 ans) la précision de
certaines parties du plan, varient. Néanmoins, les principes qui président a sa rédaction concréte,
sont, en général, toujours les mémes. ‘

Le chef de produit est le responsable de ce plan de promotion. Il doit proposer une stratégie qui
positionne le médicament sur un segment de marché idéal, capable de générer un volume de
ventes optimal.




Le plan de promotion favorisera la cohérence et 1'homogénéité de toutes les actions proposées,
toutes orientées vers le méme objectif,' et permettra leur planification et leur coordination selon un
calendrier établi. Il devra prévoir également des procédures de contrble par étapes pour adapter et
corriger le plan en fonction de 1'évolution réelle du marché et des résultats obtenus.

"Tout est dans le plan" disent les Américains, voulant dire que les actions conduites sans
méthode, sans continuité, au seul gré de fantaisies, parfois contradictoires, n'ont pas d'efficacité
et que seules, les actions raisonnées, ordonnées et persévérantes sont d'un bon rendement. Tout
est dans le plan: la méthode et le succes.

Les étapes du plan de promotion:

La conception du plan de promotion consiste a répondre successivement aux questions suivantes:

- ol le produit se situe-t-il aujourd'hui et pourquoi ?
- vers quel devenir s'oriente-t-il ?

- vers quel devenir devrait-il s'orienter ?

- quelles voies choisir pour atteindre le but fixé ?

- quelles actions devraient étre entreprises ? Dans quels domaines?
Quand ? a quel prix ?

- quels critéres doit-on prendre en compte pour s'assurer que
1'on est bien en train d'attendre son but ?

6.1 - L'analyse qualitative et quantitative du produit dans son marché

Dans une premitre étape, toutes les informations concernant le produit et son marché respectif
sont rassemblées et analysées, afin de définir les caractéristiques majeures, identifier les facteurs
d'évolution, et isoler les éléments clés jugés déterminants pour 1'avenir du produit car constituant
les opportunités et les problemes.
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Cette premitre partie du plan ,qui résulte de la connaissance du marché au travers des données
existantes, est une phase d'analyse trés importante. En effet, ne pas identifier un ou plusieurs
éléments clés ne peut que conduire 3 un affaiblissement de la position du produit, dans son
marché.

En outre, cette analyse a pour but de connaitre pour mieux prévoir, et conduit donc a formuler
des hypotheses, a partir desquelles découlera la fixation des objectifs de ventes, des dépenses, le
choix de la stratégie de communication, et de toutes les opérations mises en place pour atteindre
1'objectif fixé.

Les principaux critéres pris en compte sont:
- L'analyse de la maladie: sa définition, ses formes, les différents stades
rencontrés, le nombre de diagnostics, les moyens de dépistage, les traitements

médicaux et chirurgicaux, la prévention, les schémas thérapeutiques, etc. ...

- L'analyse des prescripteurs, leurs caractéristiques: nombre, spécialité, mode
d'exercice, habitude de prescription, profil socio-culturel.

- Le rble des "influenceurs" (Pharmaciens d'hopitaux, leaders d'opinion,
administration, etc...)

- Les produits concurrents (ventes en unités et valeur, part de marché, évolution,
dossier technique, publications, stratégie de communication, poids et répartition
des efforts promotionnels).

L'analyse compléte ainsi réalisée permet alors:

* d'établir un diagnostic de la situation passée et présente, et d'identifier les causes
de succes et d'échecs dans ce marché

* de prévoir les changements qui vont survenir dans ce groupe thérapeutique, et de
formuler des hypotheses sur son évolution

* d'établir un bilan opportunités/probleémes, a partir duquel il sera possible de
concevoir, parmi les scénarios possibles, la meilleure réponse aux besoins non
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encore satisfaits du marché, ou aux probleémes liés 3 un marché qui décroit, a
I'arrivée d'un nouveau concurrent, par exemple

* de définir, enfin, quantitativement et qualitativement, le ou les segments de
marché que l'entreprise choisit de maitriser, et qui seront la base de la stratégie
choisie, de la fixation des objectifs des ventes et de tous les moyens pour les
atteindre.

6.2 - La détermination des objectifs

Bien que n'occupant qu'une place minime dans la rédaction du plan, la fixation des objectifs
est une partie fondamentale qui détermine le but précis vers lequel tend 1'entreprise.

La détermination des objectifs repose sur les éléments suivants:

* le choix et 1'évolution du segment de marché sur lequel nous voulons nous
positionner

* la part de marché que nous désirons acquérir
* la stratégie choisie parmi une série d'alternatives

* Les moyens que nous nous donnons pour y parvenir.

Les objectifs sont quantifiables et considerent, en général, les éléments suivants: unités, chiffre
d'affaires, budget promotionnel, ratio dépenses de promotion/chiffre d'affaires.

Bien entendu, les objectifs en terme d'unités, peuvent étre traduits en un objectif de part de
marché de la classe thérapeutique considérée.

Les objectifs doivent étre réalistes et compatibles avec 1'ensemble des projets de I'entreprise.
Les objectifs, de ventes et de dépenses annuels seront mensualisés et constitueront ainsi, des

indicateurs de progression, permeftant de mettre en place des correctifs nécessaires en cours
d'année, en fonction des résultats enregistrés.
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6.3 - La stratégie a mettre en place

La stratégie décrit la route choisie parmi une série de voies possibles. Elle consiste a définir le
schéma directeur qui préside a 1'atteinte de 1'objectif du produit, & partir de 1'exploitation des
opportunités et la neutralisation des problemes, ou la limitation de leurs conséquences.

Parmi une série de stratégies possibles, citons les exemples suivants:

* Elargir le marché du produit:
- en développant une campagne de sensibilisation du corps médical sur la maladie
(étiologie, diagnostic, traitements, conséquences) soutenue par un large
programme d'enseignement post-universitaire
- en déclinant tous les avantages du médicament dans le traitement de cette

pathologie.

* Pénétrer un nouveau marché
- en élargissant, lorsque cela est possible, les indications du produit,
- en développant de nouvelles formes galéniques.

Des stratégies spécifiques peuvent €tre mises en place sur certaines cibles de prescripteurs afin
que leur soit délivré un message spécifique par les médias les mieux appropriés.

6.4 - Le plan d'action

Le plan d'action qui découle de la stratégie définie, détermine tous les moyens techniques,
humains et financiers qui seront utilisés pour atteindre le but fixé.

Chaque opération doit étre décrite de fagon précise, en indiquant I'objectif, le calendrier de
réalisation et le budget prévu. L'étude de chacun des média a la disposition du chef de produit a
été détaillé dans un chapitre précédent.

Le respect du calendrier prévu pour chaque opération est essentiel pour obtenir 1'efficacité
promotionnelle du plan d'action. Certains éveénements peuvent intervenir en cours de campagrne, il
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faut les prévoir, les intégrer s'il s'agit d'éléments nouveaux (concurrence, publication), ou
trouver des solutions de remplacement, le plus t6t possible s'il s'agit d'une défection, en
conservant toujours I'homogénéité de la campagne.

Aucun média ne doit &tre considéré isolément, chaque opération doit faire 1'objet d'une
coordination avec les autres médias, les uns potentialisant les autres. L'articulation des différentes
actions d'un plan,entre elles, mérite toute 1'attention du chef de produit.

Un exemple:
Supposons que la stratégie adoptée est de mieux connaitre 1'efficacité de notre

médicament dans la bronchite aigué.
Les actions mises au service de cette stratégie de communication doivent toutes se

compiéter les unes les autres.

Ainsi, .
- Nous ferons paraitre dans la presse médicale une série d'articles de fond sur les
nouveaux aspects de la bronchite aigué.

- Nous publierons un "numéro hors série” d'une revue de pneumologie, sur ce théme
et sur I'action de notre médicament, que nous remettrons en visite médicale.

- Une série de brochures détaillant chaque point du numéro spécial, seront envoyées
en temps voulu a notre cible de médecins.

- Un congrés prévu au début de I'hiver sera organisé sur ce theéme. Quelques
journalistes y seront conviés. Les autres recevront une synthése écrite par le chef de
produit dont ils tireront les échos.

- Pendant le congrés,nous pourrons adresser une circulaire ou un télex i notre cible de
médecins pour les tenir informés de cet événement. '

- Le congrés sera enregistré en vidéo, pour en tirer des petits programmes
audiovisuels afin d'organiser des réunions type tables rondes.

- Dés la fin du congres, la brochure des exposés est réalisée, puis, diffusée par
mailing ou en visite médicale
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- Le réseau, bien entendu ne parle que de ce congres, de la bronchite aigué, et des
résultats obtenus avec notre médicament.

- Dans toute la presse, sont insérées des annonces sur 1'efficacité de notre médicament
dans la bronchite aigué.

- Enfin, nous mettrons sur pied une vaste étude multicentrique phase IV, dont les
résultats seront communiqués lors du congres suivant, etc., ....

6.5 - Le suivi de la campagne
Le vécu d'une situation prévue ne se passe jamais tout a fait comme elle était programmée.

Certains évenements imprévus peuvent intervenir au cours de 1'année. Il faut savoir saisir les
opportunités lorsqu'elles se présentent, et trouver des solutions de remplacement, le plus tot
possible, lorsqu'il s'agit d'une défection.

Il existe une somme de variables telle dans la réalisation d'un plan d'action, qu'il est
indispensable d'assurer un suivi, et de mettre en place une procédure permettant d'apprécier les
résultats intermédiaires par rapport aux objectifs fixés, d'analyser les raisons des écarts et de
déclencher toutes actions correctrices.

Le sommaire type d'un plan de promotion pourra étre:

* Le produit dans son marché (analyse quantitative et qualitative)
Définition et perspectives du marché
Positionnement du produit

* Bilan de 1'analyse
Forces et faiblesses du produit par rapport 2 son marché
Forces et faiblesses du marché (opportunités et problemes/menaces)
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*Objectifs
Unités
Chiffres d'affaires
Parts de marché
Evolution du positionnement du produit dans son marché

* Stratégie
Stratégie de communication (message)
Cible

* Plan d'action
Principaux médias et leur coordination.
Description, objectif et "timing" de chaque opération

Budget **

* Conclusion

*#* Voir chapitre suivant

7. LE BUDGET ET SON SUIVI

Le Budget représente la phase ultime avant la mise en oeuvre du plan de promotion. Etabli en
fonction du programme d'action prévu, il énumere et chiffre, en terme de revenus et de colits, les
actions prévues pour le produit.

C'est donc un instrument de mesure de la performance du centre de profit dirigé par le chef de
produit.
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L'ambition de tout chef de produit est de savoir, pour chaque franc investi, quelle conséquence
cet investissement a-t-il eu au niveau des ventes.

Malheureusement, la part importante prise par le qualitatif, lors de la définition d'une stratégie
produit, rend malaisée toute étude de rentabilité des actions envisagées, et fait appel 4 la réflexion
et a 1'expérience, voire a l'intuition, autant qu'aux modeles mathématiques.

Les dépenses de promotion représentent dans le compte d'exploitation de 1'entreprise une part
d'environ 30% du chiffre d'affaires (4). Ces dépenses doivent, en réalité, étre considérées comme
des investissements et non comme des frais de fonctionnement, au méme titre que des
investissements de production. Leur rentabilit€ doit donc étre examinée avec une attention
d'autant plus grande qu'elle est difficile & mettre en évidence.

L'établissement du budget annuel a comme objectif de traduire toute la réflexion de promotion,
en terme de compte d'exploitation prévisionnelle. Du fait de la complexité de la procédure
budgétaire, et des interactions existantes entre les différents centres de responsabilité, cette
activité est, en général, attribuée, au sein de 1'entreprise, a un service spécialisé de contrdle de
gestion, qui sera rattaché  la direction générale ou 2 la direction financiere.

La procédure et le contrdle budgétaire nécessitent la mise en place, au sein de 1'entreprise, d'un
plan comptable analytique, permettant la saisie et 1'imputation de chaque dépense par fonction,
type d'activité, et par produit.

Le coft de la visite médicale est calculé par la direction concernée et reparti par produit, en
fonction de 1'effort demandé au réseau pour chacun des medicaments.

Ces frais regroupent les salaires, les primes, les charges sociales, les frais de séjours et de
déplacement, les frais de fonctionnement des visiteurs médicaux, les frais de réunion, ainsi que
tous les frais de l'administration de la visite médicale.

Les frais des différents médias sont, en général, détaillés comme suit:

- Documents de visite
- Echantillons

- Mailing

- Presse

- Congres

- Autres (Divers)
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Les études cliniques de phase IV, qui sont de la responsabilit¢ du chef de produit, seront,
également, imputés au niveau des dépenses promotionnelles.

Il sera ainsi établi un compte d'exploitation produit, qui est toujours analysé sur plusieurs
périodes. Par exemple: I'année précédente (an-1), 1'année en cours et 1'année (N), pour laguelle
est réalisé alors le plan d'action.

BUDGET
Compte d'Exploitation Produit
Exercice: :
Produit:
An-1 An.en cours Ev./an-1 Année N Ev/an.cours
Ventes

Prix de revient
MARGE BRUTE
Dépenses de distribution

Réseau

Documents de visite
Echantillons
Mailing

Presse

Congres

Autres

TOTAL DEP.PROMOT.

Essais Phase IV

CONTRIBUTION

Ce tableau permettra de déterminer la contribution du produit et, surtout d'évaluer son évolution
sur 3 périodes successives.

La fonction du contrdle budgétaire a pour objet de mesurer les réalisations et de les comparer aux
prévisions, d'analyser également les causes des écarts et, enfin, de prendre les mesures

correctrices pour rapprocher les résultats réels des objectifs prévus.

Un contréle efficace repose sur un systeme de recueil d'informations rapide.
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Le contrdle s'exerce de manitre périodique, habituellement mensuellement. Ce qui veut dire que
chaque mois, le chef de produit recevra le détail des dépenses qui ont été réalisées sur son
produit, ainsi que le compte d'exploitation produit.

Le document regu sera construit sur le modele du Budget.

CONTROLE BUBGETAIRE
Compte d'exploitation Produit
Exercice:
Produit:
Mois N Cumul fixe exercice
Réel Budget } Ev.R/B Réel Budget Ev./B }Ev/an-1
Ventes

Prix de revient
MARGE BRUTE

Dépenses distribution

Réseau

Documents de visite
Echantilions
Mailing

Presse

Congres

Autres

TOTAL DEP.PROMOT.

Essais Phase IV

CONTRIBUTION

Le chef de produit devra ainsi, analyser ces informations, étudier les écarts et proposer des

actions correctrices, si nécessaire.

Analyse des écarts

Seuls les écarts significatifs, en valeur relative par rapport au budget (par exemple + 5%)
donneront lieu a une analyse faisant ressortir les causes et les problémes a résoudre. On
s'efforcera de distinguer les écarts temporaires qui se résorberont dans les mois qui suivent, des
écarts définitifs qui vont réellement affecter les résultats de 1'ensemble de 1'exercice.
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8. LA LEGISLATION CONCERNANT L'INFORMATION EMANANT
DES LABORATOIRES

On sait que dés le XVIIéme. siécle, certains medicaments connus sous le nom de remeédes
secrets, faisaient 1'objet d'une publicité. Il s'agissaient de préparations qui étaient les précurseurs
des spécialités pharmaceutiques, et qui se dénommaient secrets parce qu'alors, 1'origine de leur
composition n'était pas dévoilée, le secret étant le seul moyen de se réserver le bénéfice d'une
invention en 1'absence de brevet ou de marque déposée. Leur publicité se faisait exclusivement
par des annonces publiées dans les journaux, comme par exemple dans 1'almanach de Versailles.

Eau Vulnéraire de Comére: le sieur Duchans, botaniste privilégié,
pensionné du roi, est l'unique possesseur de cette eau qui a la propriété de
guérir radicalement les plaies récentes, les blessures d'armes blanches et a feu,
les contusions, les brilures, les foulures, etc....,d"'adoucir la peau, de fortifier
les gencives et de rendre la bouche saine.  La Reine et la famille royale
font usage de cette liqueur approuvée par l'Académie des Sciences et par les
Facultés de Médecine de Paris et de Monipellier. Cette eau se vend a Versailles
chez le sieur Christophle, au Chdteau, rue de l'Orangerie,Hotel des Louis,
chez le portier de 1'Hotel d'Estissac (1).

Veré, apothicaire, rue de l'orangerie n°.61,_tient la_poudre de Mme. La
Princesse de Carignan , spécifique connu contre les convulsions des enfants
a la mamelle, et contre celles qui accompagnent leur dentition. Il joint a la
distribution de cette poudre une instruction qui indique tous les cas ou il faut
l'employer, ainsi que les doses pour les différents dges (1).

Des 1803, la législation s'est intéressée a la publicité pharmaceutique. La loi du 21 Germinal an
X, article 36, interdisait toute annonce imprimée, pour les remeédes secrets.

En 1926, avec la légalisation des medicaments préparés a l'avance, a condition qu'ils portent
I'indication de leur formule et le nom et I'adresse de leur fabricant, la publicité¢ redevient
totalement libre (2).
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Cent trente huit ans apres la loi de Germinal, 1a loi du 11 septembre 1941 réglemente de nouveau
la publicité concernant les medicaments. Ce texte estime que la publicité qui s'exerce dans le
domaine pharmaceutique souléve des problémes spéciaux qui ne permettent pas 1'application du
droit commun et, en conséquence, qu'elle doit étre soumise a un régime particulier. Le régime
differe, d'ailleurs, suivant que la publicité est destinée aux praticiens prescripteurs ou au public

Q).

Pour les praticiens, la publicité dite technique ou information, est libre sous la seule réserve qu'il
est interdit aux fabricants de leur donner "des primes, des objets publicitaires ou des avanfages
matériels de quelque nature que ce soit, interdiction qui sera reprise dans tous les reéglements
ultérieurs.

A partir du décret du 12 avril 1952, les spécialités pharmaceutiques faisant 1'objet de publicité
aupres du public, ne pouvaient étre remboursées par les caisses de sécurité sociale.

Plusieurs décrets ont, par la suite, fixé des conditions de plus en plus sévéres pour la publicité
concernant les medicaments.

Le décret du 24 aofit 1976 instituait ainsi une autorisation préalable a la diffusion de tout message
émanant de 1'industrie pharmaceutique quel que soit son destinataire. La publication de ce décret
a pu satisfaire un courant de critiques & 1'égard de 1'industrie pharmaceutique, mené par quelques
consuméristes qui clamaient les dangers des medicaments modernes et 1'enrichissement de
'industrie. Les laboratoires ont lutté pendant plus de dix ans, trés énergiquement contre cette
censure.

Le 23 septembre 1987, un nouveau décret a ainsi aboli le contrdle a priori pour les informations
destinées au corps médical. Ainsi, le fabricant est libre de diffuser 1'information sans autorisation
préalable, le contrdle n'intervenant qu'a posteriori. Ce contrdle est effectué par une commission
qui transmet son avis au ministere chargé de 1a santé.

La commission chargée du controle de la publicité et de la diffusion des recommandations sur le
bon usage des medicaments, est constituée de:

1 - Sept membres de droit
- le directeur de la pharmacie et du médicament ou son représentant,
- le directeur général de la santé ou son représentant
- le directeur général de la concurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes ou son représentant,

[T I
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- le directeur de la sécurité sociale ou son représentant,

- le chef du service juridique et technique de 1'information ou son représentant,

- le président du Conseil national de 1'ordre des pharmaciens ou son représentant,
- le président du Conseil national de I'ordre des médecins ou son représentant.

2 - Trois personnalités, médecins ou pharmaciens, choisies par le ministre chargé de
la santé sur des listes de trois noms proposées respectivement par la Caisse Nationale
de 1'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, la Caisse Nationale de 1' Assurance
Maladie et Maternité des Travailleurs non Salariés des Professions non Agricoles
et la Caisse Centrale de Secours Mutuels Agricoles;

3 - Deux membres représentant des commissions instituées auprés du ministre chargé de
la santé:

- Le président de la commission prévue a 1'article R 5140 du code de la santé
publique ou son représentant,

- Le président de la commission de la transparence prévue a 1'article R 163-9
du code de la sécurité sociale ou son représentant.
4 - Dix-huit membres choisis par le ministre chargé de la santé, dont:

- deux représentants des organismes représentatifs des fabricants de produits
pharmaceutiques,

- un représentant des organismes de consommateurs faisant partie du Conseil
national de la consommation,

- deux personnalités choisies en raison de leur compétence en matiére de
publicité,

- deux représentants de la presse médicale,
- une personnalité choisie en raison de sa compétence en matiére de visite
médicale,
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- dix personnalités choisies en raison de leur compétence en matiere de
medicaments. Ces personnalités ne peuvent ni étre salariées d'un établissement
de préparation ou de vente en gros de produits pharmaceutiques, ni avoir un
intérét financier direct ou indirect dans un tel établissement.

Le président et le vice-président de la commission sont désignés parmi ses membres, par le
ministre chargé de la santé.

A l'exception des membres de droit, les membres de la commission sont nommés pour une
période de trois ans, renouvelable par arrété du ministere chargé de la santé.

Le contexte administratif et réglementaire actuel est régi par 4 grands principes:
1 - Protection de la santé publique (R 5045 - 1)
2 - Adaptation aux destinataires (R 5052)
3 - AMM préalable (R 5045 - 3)
4 - Conformité 2 I'AMM (R 5052 - 1)
"En matiére de communication médicale des laboratoires,
I'autorisation de mise sur le marché, I' AMM, représente la
bible" selon le Pr. Bader, président de la commission de publicité.
Toute information diffusée sur un médicament auprés des praticiens, selon I'article R 5052 - 1 du
Code de la santé publique, doit comporter systématiquement 14 informations appelées
classiquement les mentions légales.

1 - La dénomination spéciale du médicament

2 - Le nom ou la raison sociale et 1'adresse du responsable de 1a mise sur
le marché ou, le cas échéant, du fabricant.

3 - La ou les formes pharmaceutiques pouvant étre utilisées en thérapeutique

4 - La composition, c'est a dire, la formule avec les dénominations communes
et les doses des principes actifs.
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5 - Le classement de la spécialité au regard du régime des substances vénéneuses.

6 - Le ou les numéros d'identification administrative de la spécialité¢ (N°. d' AMM).

7 - La ou les propriétés pharmacologiques essentielles.

8 - Les indications thérapeutiques et les contre-indications éventuelles, fixées par
I'autorisation de mise sur e marché, et toute autre décision ministérielle ultérieure
les concernant.

9 - Le mode d'emploi et la posologie.

10-Les effets indésirables ou accessoires et les interactions éventuelles en cas
d'utilisation avec d'autres medicaments ou certains aliments.

11-Les précautions particulieres d'emploi et, s'il y a lieu, celles a prendre en cas
d'emploi prolongé.

12-Toutes autres mentions imposées, le cas échéant, par 1'autorisation de mise sur le
marché

13-La situation de la spécialité au regard de la législation sociale
- remboursement ou non
- colit du traitement journalier en fonction de la posologie
- agrément ou non aux collectivités.

14-Le prix limite de vente, lorsqu'un tel prix est fixé en application des lois et réglements
en vigueur.
L'information diffusée par les laboratoires doit, également, faire connaitre, le cas échéant:
- I'indication des phénoménes toxiques et les accidents d'intolérance possible
- les risques d'accoutumance ou de dépendance

- le mode de surveillance du malade pour déceler les accidents éventuels.

Toute présentation orale d'une spécialité pharmaceutique doit étre accompagnée de la remise
d'une fiche signalétique portant le résumé des caractéristiques du médicament prévu a 1'article
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R51228-1, ainsi que les mentions exigées par la législation sur les prix et la législation
sociale. Cette fiche doit étre parfaitement lisible.

Le chef de produit doit également connaitre quelques aspects pratiques importants ainsi que
quelques régles adoptées par la commission de publicité:

1 - Toute modification d' AMM doit étre immédiatement appliquée en terme de
mentions 1égales,

2 - Il n'est pas possible d'anticiper 1'agrément d' AMM dans les mentions légales .
C'est le probleme des études de phase IV.
Ainsi, toute information émanant d'un laboratoire informant les praticiens des résultats
d'une étude de phase IV, et pouvant les amener & penser que le champ des indications
du médicament est plus large que celles indiquées dans 1'AMM, sera condamnée par
la commission de publicité. '

3 - L'illustration peut donner lieu a contestation de la part de la commission, si celle-ci
transmet une image trompeuse de la spécialité, ou si elle ne respecte pas 1'éthique
médicale.

4 - Le vocabulaire et la terminologie sont également trés surveillés par la commission qui
rejette tous les termes absolus du type:

- tolérance exceptionnelle ou parfaite
- de premiere intention par excellence
- I'unique, le seul

- efficacité absolue, etc...

D'une fagon générale, les superlatifs sont refusés.Le style anglo-saxon reste
préférable. Les conditionnels sont trés appréciés

5 - Les références
La commission souhaite que toute affirmation soit référencée avec la bibliographie
correspondante

6 - La publicité comparative
Depuis le 18 janvier 92, la publicité comparative est autorisée. Toute comparaison
d'une molécule par rapport 2 d'autres analogues, au plan pharmacologique,
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pharmacocinétique ou clinique doit, cependant, étre parfaitement documentée.

7 - La DCI doit apparaitre trés lisiblement sous le nom de marque.

En cas d'inobservation des dispositions légales prévues, les sanctions peuvent étre de trois ordres:

- Administratives
Apres avis de la commission, le ministre peut

1. Interdire une publicité
2. Interdire la poursuite d'une campagne publicitaire

3. Exiger soit la diffusion, par les mémes moyens ou moyens équivalents, d'un
rectificatif approuvé par la commission, soit 'envoi de lettres rectificatives aux
destinataires de la publicité et ce aux frais de I'établissement

- Pénales (L 556)
Amendes pouvant aller jusqu'a 30.000 F, et, en cas de récidives, jusqu'a 300.000 F.

- Disciplinaires
Ces sanctions peuvent étre prises a 1'encontre du pharmacien responsable par le conseil

de l'ordre.

- Déremboursement
Il faut savoir que le code de la Sécurité Sociale prévoit la possibilité de

déremboursement de la spécialité si on vérifie que celle-ci est prescrite
hors des indication prévues par I'AMM, et 2 la suite de campagne
publicitaire réalisée par le laboratoire.

Le chef de produit doit donc faire preuve de la plus grande vigilance pour I'application correcte
des dispositions égislatives et réglementaires.
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V - DISCUSSION

1. LA COMMUNICATION MEDICALE

1.1- Importance de la communication médicale

Quel que soit son domaine d'activité, méme dans l'industrie pharmaceutique, toute entreprise
cherche 2 atteindre un double objectif: satisfaire ses consommateurs en échange d'un profit

acceptable.

* Privilégier le premier par rapport a 1'autre s'appelle philanthropie. Ce n'est
pas la vocation d'une entreprise industrielle méme si satisfaire le consommateur
prend, dans notre profession, une ampleur particulitre du fait que nos
consommateurs sont des malades.

* Privilégier le deuxi®me aspect, c'est 1'exploitation du consommateur.
Dans les deux cas, a plus ou moins bréve échéance, 1'entreprise est condamnée.

L'industrie pharmaceutique n'a pas a cacher ce double objectif. Chacun, en ce monde, troque
son travail contre les productions des autres, et c'est la meilleure garantie du progrés
thérapeutique. Le sacerdoce est une attitude qui ne peut servir de structure & une profession (4).

L'industrie pharmaceutique doit donc trouver des medicaments utiles et les faire connaitre au plus

grand nombre pour assurer sa prospérité.

Cette nécessité de promouvoir les medicaments est fortement mise en cause d'autant plus qu'elle
représente une charge financiere importante pour les laboratoires.

Avec les frais annexes de formation et de transport, le coiit de la visite médicale représente de 11
a 12% du chiffre d'affaires de l'industric pharmaceutique. Toutes les autres charges de
promotion n'atteignent que le quart de la visite médicale (10). Nous pouvons donc conclure qu'il
colite 4 I'industrie environ autant pour faire connaitre et apprécier ses médicaments, que pour les

découvrir.




11 s'agit pourtant d'un impératif de gestion. Des laboratoires ont tenté de restreindre ces frais et,
malgré la qualité de leur spécialité, ont vu rapidement diminuer ses prescriptions. La recherche
et la promotion du fruit de cette recherche sont ainsi indissolublement liés.

Certains pensent que dans le domaine scientifique et médical, les faits parlent d'eux-mémes.

"Le mérite d'une découverte ne revient pas tant a celui qui l'a faite qu'a celui qui l'a fait
connaitre”.
Darwin

Cette formule, un peu caricaturale, a le mérite de restituer toute son importance a 1'information
ou a la promotion.

Un merveilleux exemple de 1'importance de I'information rattachée aux découvertes est celui
d'Ermest Duchesne qui, en 1897, s'était apercu que certaines bactéries ne poussaient pas en
présence de certains penicilliums. Duchesne n'a pas réussi a vaincre la barri¢re de 1'indifférence
et de la routine, et sa découverte est restée sans application.

11 faudra attendre un demi-siécle pour utiliser son invention qui aurait pu sauver des millions de

vies.

A l'opposé, Pasteur, qui était non seulement un grand découvreur mais, également, un
communicateur et un entrepreneur autoritaire, a vu, presque sans délai, ses découvertes connues
et diffusées dans le monde entier.

Ainsi, toute invention meurt si elle ne gagne pas une bonne notoriété, si elle n'est pas
accompagnée d'une grande force de conviction et d'une bonne publicité (7).

A quoi bon mettre au point de nouvelles spécialités si elles doivent rester confidentielles.
Il y a, en France, environ 4.500 produits différents, et plus de 8.000 présentations.

Or, les études ont montré que le prescripteur ne pouvait en mémoriser, au mieux, que quelques
centaines. Il est tout naturel que les laboratoires cherchent 2 placer leur produit dans ce peloton.

Certaines voix s'élévent pour que les actions de communication de 1'industrie pharmaceutique'
vers le corps médical soient limitées. Or, la libre communication des pensées et des opinions est
un de nos droits les plus précieux, inscrit dans la déclaration des droits de 1'homme. Mais, plus




encore que le droit de parler, d'écrire et d'imprimer, I'industrie pharmaceutique en a le devoir
car la communication sur les thérapeutiques répond a 1'intérét général. Les medicaments somt de
plus en plus actifs et de plus en plus complexes. Il est donc impératif que les laboratoires
puissent expliquer comment, pourquoi et quand les utiliser, et qu'ils puissent exprimer largement
leur opinion et leurs revendications sur un médicament qu'ils ont eu tant de peine a créer.

L'industrie pharmaceutique est une profession responsable. Aucun contrble ne remplacera jamais
la responsabilité mais il n'y a pas de responsabilité sans liberté.

L'industrie a tout intérét a donner des renseignements valables, justes, utilisables, concis sur ses
medicaments, car si elle renseigne mal les médecins, c'est 'insucces de leur thérapeutique qui
met fin A la crédibilité et au climat de confiance qui doit exister entre le laboratoire et les
prescripteurs.

L'éthique de 1'industrie pharmaceutique exige de bien informer. L'intérét d'un laboratoire est de
fournir au médecin une information exacte et sincére car en dépend : 1'intérét du malade, le
succes du médiéament, la survie de 1'équipe de recherche et, finalement, 1'image et la crédibilité
du laboratoire aupres du corps médical.

C'est donc dans ce cadre, participant a une mission vitale de I'entreprise, que le chef de produit
de l'industrie pharmaceutique va oeuvrer.

1.2 - Information, Promotion et Publicité. Quelle différence ?

La distinction entre promotion, information et publicité est un faux débat dans le domaine des
produits de prescription médicale.

La publicité consiste & faire connaitre publiquement un objet, un fait ou un événement. Ceci
exclut le terme de publicité de notre activité puisque, par définition, notre promotion ne s'adresse
pas au public, mais & une corporation restreinte: celle des médecins.

En fait, il s'attache au mot publicité¢ une connotation péjorative liée aux excds de la publicité
grand public: affirmations exagérées ou mensongeres, incitation 3 la consommation d'objets
inutiles, etc...




C'est donc souvent par mauvaise foi intentionnelle que 1'on voit appliquer le terme impropre de
publicité & la promotion pharmaceutique.

Faire la promotion d'un produit consiste a4 “"pro-mouvoir”, c'est A dire faire progresser la
connaissance de ce produit au sein du corps médical.

Faire connaitre un produit c'est informer le médecin de ses propriétés, c'est a dire, ses
caractéristiques, son mode d'action, ses avantages, et, s'il y en a, ses limites d'utilisation. Le
mensonge n'y a aucune place que ce soit pour des raisons éthiques (la santé des malades en
dépend), ou par simple bon sens: le médecin abusé aurait tot fait, lorsqu'il aura essayé le
médicament, de démasquer une imposture et d'en tirer ses conclusions.

La promotion ne se propose pas de vendre une fois, mais de convaincre un prescripteur que I'on
désire fidele.

D'ailleurs, trés t6t, les bons promotionnels ont posé le principe de la sincérité de la promotion, en
le justifiant par le simple raisonnement:

sans vérité, il n'y a pas de confiance
et sans confiance, la promotion est sans effet.

Faire la promotion d'un médicament c'est donc strictement informer le médecin de 1'existence et
de la nature de ce médicament. Promotion est, pour nous, synonyme d'information.

Toutefois, la vocation de la promotion n'est pas seulement d'informer, c'est aussi de convaincre.
La promotion d'un médicament est une exigence économique. Pour qu'une découverte
thérapeutique vive, il faut qu'elle soit connue du médecin, et qu'il ait la possibilité de la prescrire
a ses malades. Cette prescription conduit naturellement & la vente du médicament.

Un centre de recherche pharmaceutique ne peut vivre (avec tous les espoirs de nouvelles
découvertes qu'il porte en lui), que s'il vend le fruit de ses recherches.

Or, parce qu'elle voulait convaincre, on a, parfois, attaqué la promotion pharmaceutique au vu de
quelques formules en "coup de poing" ou d'affirmations peu nuancées.
Ces attaques sont trop faciles, et la question est autrement complexe !
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L'homme n'achete que s'il a confiance et on ne crée point cette confiance avec des phrases
réticentes, et des arguments en "peut-tre bien que oui, peut-&tre bien que non".

Si le langage qu'on lui tient est trop circonspect, si chaque proposition se tempere d'un "peut-
étre" ou d'un "2 moins que"", si I'on ne transmet pas la conviction, le médecin sera dérouté.

C'est la nature méme de 1'individu qui impose, & la promotion pharmaceutique, des affirmations
relativement fortes. Il n'y a pas d'autres moyens d'obtenir 1'adhésion du médecin.

La croyance n'est-elle pas, qu'on le veille ou non, un des éléments de la guérison ?Affirme que
ton remede guérit, il guérira mieux.

Mais attention, la promotion pharmaceutique reste trés limitée dans ses techniques de conviction
car les régles du bon sens et de 1'éthique impose: ’

- d'éviter les exagérations par trop forcées car elle sont susceptibles d'instaurer
une méfiance préjudiciable au but poursuivi,

- de ne point travestir les arguments scientifiques, qui s'adressent & la raison et
que celle-ci peut contréler; erronés et reconnus tels, ces arguments desserviraient
le rendement promotionnel.

Ceux, qui seraient tentés de ne pas respecter les régles d'éthique de la profession, savent que le
prix a payer est a la hauteur de la faute.

L'esprit de responsabilité en matire de promotion pharmaceutique est de toujours avoir en téte
qu'on s'adresse a2 des hommes et & des femmes qui vont prescrire ou utiliser ces produits, avec

1'objectif de soigner et de guérir.

La responsabilité et 1'éthique, c'est de ne pas faire prendre des chemins différents a 1'intérét
commun, et a I'intérét économique, mais c'est, au contraire, faire en sorte qu'ils se rejoignent.

I semble que les laboratoires sérieux ont toujours manifesté une éthique qui leur a permis d'allier
les regles de 1'économie avec celles de la responsabilité.
C'est avec cet esprit que les grandes firmes se sont construites et ont pu acquérir leur notoriété.
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1.3 - Comment concevoir la communication médicale

L'action promotionnelle doit toujours étre déterminée en fonction de I'homme 2 atteindre et de la
chose A vendre. Ces deux termes sont, dans notre domaine, bien fixés:

- Nous vendons une spécialité médicale, c'est a dire, un produit dont la conception
représente une oeuvre scientifique - la promotion doit donc rester digne.

- 11 faut atteindre le corps médical, groupe dont les caractéristiques sont nettes:
. Le médecin est un homme trés occupé et tres sollicité. La promotion
doit donc étre attractive et répétitive.

. Le médecin est un homme de science. La promotion doit donc étre rigoureuse.
Elle doit se garder d'offenser 1'amour-propre du médecin et respecter sa fierté
professionnelle.

La promotion pharmaceutique doit étre congue dans 1'esprit suivant: prédominance de 1'argument
dont la recherche, fondée sur 1'observation, doit étre faite avec subtilité, et dont 1'énoncé est le

résultat de beaucoup de finesse et de travail. Le dessin, la composition typographique, tout ce
qui forme la partie attractive de la publicité, n'ont pour mission que de servir 'argument.

Un moyen de promotion se divise habituellement en deux parties:

- I'attraction (illustration, composition typographique, etc) ayant pour but le capter
1'attention du prospecté

- I'argumentation dont la mission est de convaincre, d'engager celui-ci a acheter, dans le
cas présent a prescrire le médicament préconisé.

Dans la promotion pharmaceutique, 1'attraction n'a pour but que de servir I'argumentation. Il
importe, en effet, d'étre vu, d'étre favorisé d'un regard bienveillant, de retenir une attention

dprement sollicitée.

Le théme de I'illustration doit, autant que possible, offrir un rapport direct ou indirect avec la
spécialité. Il est préférable que le dessin n'ait pas, pour seul but, d'éveiller 1'attention, mais
qu'en annongant ou évoquant une caractéristique de la spécialité, il conduise cette attention de la
partie attractive a la partie argumentaire.




L'argumentation se meut entre des limites assez étroites car elle s'adresse a2 un homme qui d'une
part connait le sujet, d'autre part n'a ni le loisir, ni le godt d'accorder la plus mince attention 2
des commentaires d'un intérét incertain.

Ayant déja a sa disposition un nombre considérable de spécialités, le médecin n'est intéressé que
par les arguments exposant une innovation. La spécialité médicale doit donc absolument
présenter, par quelque cOté, un élément original susceptible de satisfaire le médecin et de
I'engager a prescrire.

En général, la publicité bénéficie d'une attention proportionnelle a la réputation du laboratoire
dont elle émane. Cette réputation, qui représente un facteur trés important et accroit sensiblement
la portée des moyens promotionnels, est surtout I'oeuvre du temps. Elle se fonde sur la valeur
des produits que le laboratoire a déja lancé, mais la promotion, elle-méme, contribue a établir
I'image de 1'entreprise.

En effet, une promotion de qualité, apportant des informations utiles, fiables et restant dans la
dignité et 1'éthique qu'impose le médicament, contribue fortement a la notoriété de la société.

1.4 - Le chef de produit a-t-il une réelle influence sur la vie du produit ?

A priori nous pouvons répondre par la négative i cette question.

En effet, en ce qui concerne le fond de 1'argumentation, le chef de produit doit oeuvrer avec le
réel, c'est a dire, avec les éléments que lui fournit 1'étude du médicament. II ne peut, dans ce
domaine, ni créer, ni inventer.

C'est pourquoi le succés de l'entreprise promotionnelle dépend d'abord de la valeur de la

spécialité pharmaceutique.

Le médecin se souvient, sans qu'il soit besoin d'insister, du médicament qui, par un de ses traits,
est franchement original.




La promotion qui doit étre objective puisqu'elle s'adresse au corps médical, ne peut tracer un
portrait saisissant d'un produit sans caractére. L'argumentaire ne peut marquer que si la chose &
présenter possede, elle-méme, le pouvoir d'impressionner et de convaincre.

D'ailleurs, 1'industriel en est convaincu et, si son produit n'est pas bon, il sait bien qu'il ne vaut
pas la peine d'investir jusqu'au bout des sommes importantes, parce qu'il n'obtiendra pas le
succes légitimement escompté de son effort.

Une bonne promotion, bien congue et attractive, doit, en principe, déclencher une premiere
prescription, 2 titre d'essai. Mais elle ne pourra continuer & jouer un rdle que si l'impression
dégagée par le premier essai a ét€ bonne.

En effet, c'est le produit lui-méme qui permet de renouveler ensuite les achats successifs, et la
meilleure promotion n'y pourra pas grand chose si le produit est inefficace ou mal toléré.

Il est une loi de sélection naturelle qui se charge d'opérer, quand il le faut, les éliminations
nécessaires et de mettre hors de cause les produits insuffisants.

Paradoxalement, dans le cas d'un produit ayant une valeur thérapeutique certaine, 1'influence du
chef de produit sur le succes obtenu, sera, peut-étre, plus marquée.

En effet, le choix d'un argumentaire bien adapté aux caractéristiques du médicament, la
formulation efficace de cet argumentaire, la qualité des documents scientifiques réalisés, la bonne
coordination des différents médias, permettront d'obtenir plus vite un bon niveau de ventes.

I me semble que 1'influence du chef de produit sera, dans le futur, de plus en plus importante,
car le médecin est, maintenant, assailli de messages promotionnels, et il montre, dans quelques
classes thérapeutiques, une résistance certaine A faire un premier essai.

Toutefois, 1'expérience montre que le corps médical se fait, avec le temps, une idée trés correcte
de la valeur d'un médicament, et que la qualité de la promotion n'a, en fait, qu'une influence
limitée.

La meilleure illustration en est l'analyse des résultats de la méme molécule commercialisée sous
deux noms de marque différents, avec des efforts promotionnels de qualité et d'intensité
différentes.
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Nous pouvons constater que, si la mise & la disposition du corps médical est simultanée avec une
stratégie de communication s'adressant a la méme cible, et si les deux laboratoires concernés ont
une notoriété similaire dans la pathologie en question, les ventes ne sont pas statistiquement trés
différentes.

2.PROFIL DU CHEF DE PRODUIT

2.1 - Définition de fonction

Dans 1'industrie du médicament, comme dans les autres industries, 1'évolution des économies de
marché dans les pays développés, a engendré la mise a disposition de nombreux produits
diversifiés et adaptés aux différents besoins des prescripteurs et des patients. C'est une des raisons
essentielles de 1'apparition de la fonction "chef de produit", au sein des entreprises.

Dans I'industrie en générale, le chef de produit oriente "in utero” la création de son produit dés le
stade de la recherche, conforte son développement et choisit sa présentation. Il participe, ensuite
A sa naissance, controle la phase ascendante, en corrigeant la trajectoire si nécessaire en fonction
des réactions des consommateurs et des concurrents. Apres 1'atteinte de la maturité du produit,
dans la plénitude de sa rentabilité, il se préoccupe déja de ses petits fréres pour créer une famille
de produits.

Dans 1'industrie pharmaceutique, le rle du chef de produit est plus limité du fait des contraintes
inhérentes & cette industrie hyperspécialisée.

Ainsi, il est trés rare que le chef de produit intervienne trés en amont de 1'obtention d'AMM, et il
se limite, en général, a prendre en charge le produit, au moment de sa mise a disposition au corps
médical. A partir de 13, il coordonne toutes les informations, études et actions concernant son
médicament, pour en assurer la grande longévité et la meilleure rentabilité.




La responsabilité totale de son produit, ou d'une gamme de produits, le conduit & concevoir et 2
mettre en oeuvre le plan de promotion élaboré pour 3 ou 5 ans, le plan annuel étant une
déclinaison du plan 2 § ans trés détaillé.

Quelle est donc 1'essentiel de son activité ?

* 11 recueille et centralise, en permanence, toutes les données se rapportant 3 son produit
et A son environnement (scientifiques et promotionnelles)

* 11 analyse et détermine les points forts et faibles de son médicament
* ]I analyse et fait le screening de la concurrence

* 1 définit la stratégie promotionnelle (choix de 1'idéologie, des moyens et gestion du
budget) pour assurer le meilleur développement de son produit.

* 11 est responsable de 1'application de la stratégie définie et de la réalisation du plan de
promotion. En particulier, il élabore toute Ia documentation concernant son médicament.
Il apporte une assistance a la visite médicale en élaborant les argumentaires, en
contribuant & la formation et a I'information des délégués médicaux. Il prend 2 sa charge
une partie des contacts avec les autorités scientifiques et médicales.

* 11 a, en général, la maitrise d'oeuvre des expérimentations cliniques de phase IV.

* 11 assure le suivi et le contr6le des résultats et du budget.

Le chef de produit est, ainsi, la personne sur laquelle se concentre le maximum d'information
dans un aller et retour continuel: il collecte les informations venant de 1'extérieur (visiteurs
médicaux, courrier médical, publications, efc...), et renvoie les réponses et réoriente les messages
transmis par les visiteurs médicaux, apportant ainsi un service rapide et personnalisé au corps
médical.

Il est le garant de la qualité et de la fiabilité de 1'information qui parvient aux médecins. Il est
aussi le gardien de la "bible du médicament”, c'est & dire, ce qui peut se dire et s'écrire sur son
produit, en fonction des connaissances scientifiques et de la 1égislation pharmaceutique.
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I1 représente donc, quand il est compétent

- une sécurité pour le laboratoire qui cultivera, ainsi, son image de sérieux auprés du
corps médical

- un avantage pour la santé publique.

En fonction du laboratoire, le chef de produit peut, également, s'appeler, responsable de produit,
chef de gamme, chef de groupe ou product manager. L'orientation prioritaire de ces tiches peut,
égaleﬁnent, varier d'une société a 1'autre, donnant plus d'importance aux activités scientifiques ou
aux activités promotionnelles. Quoiqu'il en soit, son role est toujours particulitrement étendu et
varié.

Un bon chef de produit est un généraliste. Dans tous les domaines touchant ses responsabilités, il
doit avoir les connaissances suffisantes pour pouvoir, face & une quantité considérable
d'information, analyser et faire la syntheése pour diagnostiquer les lignes conductrices,a partir
desquelles, il sera capable de positionner son produit, construire un plan de promotion, de le
vendre a 1'entreprise, de 1'exécuter et de contrdler son application.

2.2 - Un véritable chef d'orchestre

La fonction du chef de produit correspond a une tiche de stratégie et d'activité promotionnelle
qui vise 2 augmenter les ventes de son médicament face & ses concurrents.

Etant donné que, tous les secteurs de l'entreprise travaillent de preés ou de loin a ce résultat, le
chef de produit apparait comme un personnage un peu envahissant, une sorte de chef d'entreprise
en modele réduit,collaborant pratiquement avec tous les secteurs de 1'entreprise.

Le chef de produit a la délicate mission, en utilisant toutes les ressources de 1'entreprise pour son
produit, de faire travailler des services qui ont la compétence requise, mais qui doivent obéir 3
une animation promotionnelle responsable et globale, individualisée pour chaque produit.

On peut donc dire qu'il est un coordinateur placé au carrefour de tous les départements concernés
par le médicament, dans 1'entreprise.




11 est en contact avec la direction financiére pour 1'évaluation des colits, avec le service des études
de marché pour améliorer ses connaissances sur la dimension de la classe thérapeutique et les
activités promotionnelles de la concurrence. Il fait appel & la direction du développement pour
obtenir les données nouvelles concernant son produit. II obtient ,du département de production,
les informations utiles sur les délais, les stocks, les colits et 1'assistance pour améliorer un
conditionnement, par exemple. Le service juridique le conseille sur toutes les activités qui
impliquent des considérations iégales, les marques, les contrats.

1l travaille, enfin, en étroite collaboration avec les responsables des médias: visite médicale,
presse, congrés et manifestations scientifiques

N'ayant paradoxalement aucune autorité hiérarchique sur ses interlocuteurs dont la coopération et
1'assistance lui sont indispensables, le chef de produit agira par la persuasion et la collaboration
cultivant, en toutes circonstances, un esprit d'équipe.

Un bon chef de produit doit savoir obtenir, de ses multiples interlocuteurs, ce qu'il veut et en
temps voulu, pour pouvoir coordonner et planifier correctement la réalisation des différentes
actions de son plan de promotion.

2.3 - Quel profil idéal peut-on définir pour le chef de produit ?

Ce métier exige une telle somme de connaissances, un tel ensemble de qualités techniques et
humaines, que les bons chefs de produit sont difficiles & trouver, et que les entreprises portent
une attention spéciale a leur recrutement.

2.3.1 - Les connaissances techniques

Le candidat idéal devrait, en principe, cumuler de multiples formations techniques difficilement
compatibles, entre elles, vu la longueur des études:

Médecin, ayant également fait des études de pharmacie, et ayant suivi une école
de commerce de bon niveau, type ESSEC, ou une formation d'économie et de
gestion. '
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On trouve, globalement, dans les entreprises, des chefs de produit ayant 4 grands types de
formation:

- les pharmaciens, qui sont, ainsi, placés dans leur milieu naturel,

- les médecins, de plus en plus nombreux,

- les diplomés d'école de commerce ou d'universités de gestion et
sciences économiques,

- les cadres venus du terrain (visiteurs médicaux)

2.3.1.1. - Avantage de la formation scientifique
Plusieurs avantages sont liés au dipldme de médecin ou pharmacien:

- le principal avantage est celui des connaissances scientifiques. C'est un avantage
indéniable méme si

* les études de pharmacie ne sont pas suffisamment développés en terme de
pathologie,

* les études de médecine n'approfondissent pas tous les domaines, et bien
des chefs de produits reconnaitront qu'ils ont du faire un nouvel apprentissage
scientifique lors de leurs débuts sur un nouveau médicament,

* les études de médecine consacrent une part insuffisante a la thérapeutique et
a la pharmacologie. '

Malgré ces points faibles, les connaissances scientifiques de base sont acquises et il sera
donc, plus facile, pour un médecin ou un pharmacien, d'assimiler des connaissances
complémentaires spécifiques a une pathologie, que pour un HEC d'appréhender la
totalité des aspects techniques.

- le second avantage est celui du statut du médecin ou du pharmacien lors de ses contacts
avec les autorités médicales et scientifiques, ou méme simplement avec les médecins
généralistes.

Cet avantage est, bien entendu, plus marqué pour les médecins.
L'attention et la crédibilité données & un confrere sont, généralement, plus favorables
que celles données a un individu venant d'autres horizons.




- ultime avantage pour le médecin: une connaissance pratique et humaine de 1'exercice
du métier.

Cet avantage est réel, surtout s'il a exercé, quelque temps, la médecine avant d'opter
pour l'industrie. II connaitra mieux, ainsi, la psychologie du médecin, ses
préoccupations, la fagon dont il vit la relation médecin / malade, médecin / spécialistes
hospitaliers, médecin / visiteurs médicaux.

Ceci lui permettra, plus facilement, de s'identifier au médecin pour déterminer sa
stratégie, concevoir la documentation, choisir ce qui plaira au corps médical, sentir ce
qui peut choquer, trouver les arguments qui feront mouche.

2.3.1.2 - Les techniques de promotion

Les connaissances scientifiques ne sont, bien entendu, pas suffisantes. D'autres connaissances
spécifiques pour la pratique de la promotion sont indispensables, telles que: les études de marché
quantitatives et qualitatives, les techniques de communication, l'utilisation des médias, la gestion
budgétaire, la prévision des ventes, I'animation de groupe, la prise de parole en public, la
connaissance de la micro-informatique qui intervient, de plus en plus, dans son activité, etc....

Cette formation est, en général, administrée dans les écoles de commerce, et dans les instituts de
gestion ou de sciences économiques. Toutefois nous pouvons dire qu'elle s'acquitre assez
facilement dans 1'entreprise, au sein d'un département de promotion

Une double formation médecin ou pharmacien / école de commerce est, certainement, un atout
pour démarrer dans cette activité.

Au défaut d'étre un spécialiste et de posséder toutes les techniques, le chef de produit devra
savoir utiliser les services compétents de l'entreprise. C'est, évidemment, en fonction de
1'existence ou non de ces différents services au sein de 1'entreprise, et en fonction de 1'orientation
préférentielle que 1'entreprise donne au chef de produit, que le profil du candidat & recruter sera
déterminé.

Si le chef de produit est amené a réaliser, lui-méme, des tiches comme les études de phase IV,
des articles, des brochures ou I'animation de réunions de médecins, des études scientifiques sont
indispensables. Si, par contre, il peut sous-traiter toutes ses activités au sein ol a 1'extérieur de
1'entreprise, il pourra, peut-étre, se passer d'un diplome médical ou pharmaceutique.
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Il faut, toutefois, souligner que méme dans cette situation, les connaissances scientifiques lui
seront utiles pour discuter avec les prestataires de services, et les orienter.

2.3.2 - Les qualités personnelles

Si des compétences techniques se révelent indispensables, elles n'en sont pas moins subordonnées
a I'existence d'un véritable profil promotionnel.

Homme d'animation et homme de communication, tel doit étre, obligatoirement, le chef de
produit.

Les qualités relationnelles requises pour le poste, impliquent une personnalité rayonnante,
dynamique et enthousiaste, persévérante et créative.

Ainsi, il doit étre capable de travailler en équipe, et d'entrainer 1'adhésion tant a 1'intérieur qu'a
1'extérieur de 1'entreprise.

Ses qualités de contact doivent lui permettre de communiquer avec des interlocuteurs de tous
niveaux, de se faire admettre facilement dans tous les secteurs de I'entreprise et d'aller chercher

I'information 12 ot elle se trouve, méme sur le terrain au contact des médecins.

Organisé et méthodique, il analyse les données, mais il doit savoir en effectuer rapidement la
synthese.

11 doit, également, avoir des qualités de gestionnaire.

Enfin, il doit pouvoir s'identifier & la philosophie de 1'entreprise, a ses objectifs de promotion et
de recherche.
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3. LE MARKETING EUROPEEN DU MEDICAMENT

Il est extrémement difficile de parvenir & une harmonisation des législations européennes en ce
qui concerne les médicaments.

Définir des normes qui puissent étre acceptées par les différentes nations européennes en matiére
de santé est un véritable casse-téte.

L'harmonisation de la législation européenne doit se situer au moins a 4 niveaux:

1 - L'AMM européenne et, en amont de celle-ci, tout ce qui concerne la mise au point
de nouvelles molécules. Elle est déja en cours.

2 - Les prix, les modalités et taux de remboursement.
Ces aspects soulevent des questions complexes de politique de protection sociale et
comportent d'importants conséquences financieres.

3 - La distribution et la répartition des produits en catégorie éthique ou OTC.
Le mode de commercialisation se calquera-t-il sur le pays le plus permissif ? (Un
médicament en vente libre dans un pays membre le sera-t-il dans touts les autres).
De nombreux médicaments figurant sur une liste en France, sont vendus au Royaume
Uni en grande distribution. C'est le cas, par exemple de I'Tbuprofene.
Les produits pharmaceutiques OTC sont accessibles au public en linéaires, dans certains
pays d'Europe (Grande Bretagne, Hollande, Allemagne) (11).
En France, en revanche, le consommateur doit s'adresser au pharmacien.

4 - Législation en matiére de communication et publicité.
La communauté a adopté, en 1992, une directive visant & harmoniser les Ieglslatlons
nationales, en matiére de publicité (92/28/CEE).
Ceite directive statue sur la publicité auprés du public et auprés des professionnels de
santé. Pour cette derniére, elle aborde plus précisément les pratiques commerciales,
la visite médicale, la qualité de l'information transmise, la remise d'échantillons et le
contrdle de la publicité.
Cette directive entrera en vigueur en 1993, et devrait permettre de faire fortement
évoluer le marketing international des spécialités pharmaceutiques.
Quelques campagnes de promotion européenne ont déja été réalisces, en particulier




dans certaines classes thérapeutiques trés concurrencées comme celle de 'hypertension
artérielle.

Il ne faut cependant pas penser que les succés commerciaux sont simplement
transposables d'un pays & un autre. Les exemples sont nombreux de "produits
vedettes” dans un pays membre, qui ont abouti a des "flops" dans un autre pays
membre.

Ces performances contrastées ne sont pas seulement le fait des différences de
comportement des médecins et dhabitudes de prescription, mais, également, celui

des hommes, responsables du marketing local, avec leurs compétences ou leurs
faiblesses.

11 existe aujourd'hui peu d'hommes de marketing ayant une vision globale européenne d'une part
et une expérience réelle de marketing en dehors de France. Seuls, les dirigeants de sociétés
francaises appartenant & des groupes multinationaux se sont confrontés, grice a leur groupe, a des
réflexions sur la stratégie européenne de leurs produits (11).

Toutefois, la tendance devrait s'accélérer vers une harmonisation globale des campagnes
promotionnelles et, vraisemblablement de leurs résultats.

Le Poste de chef de produit international a été créé dans tous les grands laboratoires, et son role,
plutdt orienté jusqu'a présent sur les études de marché, évolue désormais vers des responsabilités
opérationnelles.
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VI - CONCLUSION

La promotion pharmaceutique comporte des singularités conditionnées par le 1égislateur et par les
nécessités de 1'éthique.

Responsable de la promotion de son médicament, le chef de produit est le garant d'une
information et d'une communication fiable et de qualité.

11 est la plaque tournante oli convergent toutes les informations disponibles sur son produit et d'ol
partent tous les messages pour le corps médical.

Au travers de la réalisation d'un plan de promotion, coordonnant I'ensemble des médias a sa
disposition (visite médicale, mailing, presse, congrés et manifestations scientifiques), il aura
comme objectif de développer les ventes de son produit.

I1 devra savoir maitriser, 2 la maniere d'un chef d'orchestre, tous les moyens qui concourrent a
informer correctement les prescripteurs; ceci est vital pour le succeés de son produit et pour
I'image du laboratoire pour lequel il travaille.

Possédant, a la fois, des connaissances scientifiques et des connaissances spécifiques a la
communication médicale, le chef de produit devra avoir la passion de "faire savoir", la rage de
convaincre et de faire partager ses convictions & des milliers de médecins. On lui demande
d'étre, 4 la fois, créatif, d'avoir des qualités de communication et d'étre gestionnaire.

Cellule vitale de 1'industrie pharmaceutique, le chef de produit posséde un métier qui lui réserve,
dans l'immédiat, de multiples satisfactions et le qualifie pour occuper, dans l'avenir, de
nombreux autres postes de responsabilité.
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CLASSE CLASS | NOFRM || MENSUEL MONTH | FIXE CUMULATIVE | mOBILE 12 MONTHS TO DATE
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MACORS (MCS) 1 6.7 14| 0.2 8,0 0.3p999 14 ©0.1p999 3.2 17{ ©0.0p999] 32999 3
AUTRES LABORATOIRE( 2% 2 1 1| 0.0 1 0.0 —67 i o.of -51 3 3 0.0f =72 29 1
FUCIDINE {LED) 3 176,0f 2.260§29.2 695,5 267015 8,913 30.1f 5] 2066.7] 26,515/ 28.90 V4] o 117 4,663
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FLAMMAZINE (DPH) 50,4 788 10.2 185,9) 6.9) 1 2,915 9.8 -12 622,110,275 11.2) 12 9q 1,79
CREME MTA 50,4 788] 100 135,9( 100 1 2,915 100 | -12 622,1  10,275{ 100 | —12 109 1,794
50 6 12.79 Qf 27.300 50.4 788 100 135,9 100 1 2,905 99.7| -13 621.8 10,226/ 99.5) ~12 100 1,785
0,20 [ 1 0.0 10 0.3 3 490 0.5/ ~14| 9§ ]

2
2
3
500 6 1.79 Q] 190.2
4
1
6

ANTIBIOTULLE (LM} 70.1 777 10.0 274,40 10,20 4 3,062 10.3] -2 855, 9 9,656[10.5( -7 O 99 1.692

CPRES 10X10 MWF 58,8 582| 75.0 226,4 82.5 3 2,264 73.3] 3 723,0 7.165 76,20 of 1 10& 1,256
10 2.80 RN 13.60]

+ CPRES 20X20 MWF 1 1,2 22f 2.8 3,7 1.3 262 65 2.1 262 9,0 1600 1.7 567 18 28
5 9.90 RA 30.50

BDE 0.60x20 G 1 10,1 173t 22.2 o361 1 753 24.6) =19 124, 0 2,321 261 ~27 74 Lot
2.70  RA 29.h00

BACITRACINE NEOM (MNO) 1 36.3 seol 8.3 7] 4415 2,058 7.0] -9 276,41 6.Lkél 7.00 Bl 7Y 97 1,134

POM. M5A 1 36,3 640|100 117, 100 | ~15 2,059 100 | -5 3764 6,h46[ 100 | -5 71 10C 134
306 3.70 O 31.20%

TROFOSEPTINE {B.1) 1 Ly, 6 751 9.7 99,9 3.7 16 1,681 5.2) 20 276,0 4,584 5.0 5 78 108 806

CREME MTA 1 YN 751 100 99,9 100 { 16 1.681 100 | 20 276, 0] 4,584 100 5 78 104 806
156 7.81 O 29.80[

AUREOMYCINE SPECLA(SPE) 2 46,6 237} 31 174,00 6.5] ~8 884 3.0/ -18 553,70 2,900 3.2)-16] 3 &7 509

POM. 3 %X MSA 1 46,5 237(99.9 173.8 99.8 -9 884 99.9| ~18 552,3 2,894/ 99.8) 18] 1 104 508
156 1.52 R} 10..08

SULFAMIDE B. PEROU{MNO) 1 5,8 106 1.4 54,3 2.0 12 1y 3.1 21 1231 2,187 z.4| 24] 34127 385

SOM VIT & MSA 1 5,8 106{ 100 54,3 100 | 13 91 100 | 27 1231 2,181 100 | 24| 84 100 385
[ P 32.304

EXOSEPTOPLIX (DMS) 2 12,8 109] 1.4 50,0 1.9 -7 L28 1.4 3 183,1 1,534 1.7 1 10 268

PDR. MEC 2 12,8 109} 100 50,00 100 | -7 428 100 3 1831 1,534 100 1 10 268

106 11.43 0] (15.508 9.2 81749 38,4 76.81 -7 336 78.4 7 139.3 1,186177.3] 7 10 207

306 3.57 R CERY 3.5 28{25.9 11,6 23.2] -9 94 21.6 =31 43, 48] 22.7| -4 2 61
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ANNEXE 3
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Lieu d'Examen : au cabinet I 1 au domicile XZ Effet attendu de chacun des medicaments TR:O'I,E“QEN;N:S:V?“
dans le méme ordre que sur 'ordonnance. | encadrer
g1 2. ans {Bébé : l(moss) [ DUREE sn Jours l réponse
Consultant : Sexe i
52| Pds Taille : . ~ — \.7_ out
1
ANTWWOTIQUE | o 2
Agriculteur exploitant .... J 1 Cadre moyen ........ a7 oui 1
Salarié agricole .......... T2 Employé .............. 08 jfl2 ﬁ'NT\ P\/R‘c { \QUE- S n?2
Industriel. gros commercant = 3  Ouvrier. mineur. marin. O 9 Ly no
) - )
Artisan, petit commercant . o 4  Personnel de service .. JA || - L |ou?
R — Inactif. sans profession, FNT\WSV\F N\J@( YTQV . 2
Protession libérate ....... T 5 atudiant, enfant, ,et,anée ) S Ll non
Cadre supérieur ......... 06 femme au foyer 4 oui 1
Autre i] non 2
s'agit«l, pour vous, d une ire, 2¢ ou niéme 5 oui !
Diagnostics : consultation pouf ce diagnostic - jilnon 2
: Jre . 20 nidme - ;
) PN'EUMD RRONwQ PATWE K & "5"|[s Tou
- i} non
2 PARTERAENNE o a0
3 " OBSERVATIONS :
0 0
4 o(-( %S 655 —— ‘ C S0
5'a i i O Données complémentaires : otabli Date :
git-it pour vous our 1 T l Fumeur oui 1.0 le double despexan.nens complér:er:[ —2@ Xl 8(.(
d'un nouveau consultant non 2 = i non 2 O larres ou des lraitements divers
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{ Toa ) ANNEXE 4
PRISCRIPTIONS WLOIC. PRESC 2 ) [t : AUTOMNL 1) 10
EN 000 %T.0L PTA NB » phEM. PLACE 42130.87 AOG1AT PYPALVE« NORGAN
cumuL T3¢ 42,77 | 0.06] 2800 ;';o ‘DERN, nA:l 3: 3::
TRIMUSTRE 29| 37,66 0.0% 2400 . sANS INOIC.
cumuL TRIMES TRE FORMES tumutL TRIMISTRE |
€T 00sA i
FORMLS T DOSAGLS 000 SPM | 000  %PM GES  5UTD) 000 %M | 000  weM
q ] 7¢] 89,7
{16 EXT 40 % 115 B4, :
jeEL 40 X% 22| 16,2 3{ 10,3
w;;ffsm MALADE TOTAL 0.7 % MASCULIN $9.3 % FEMININ | SPICIALISTE  PTIONS %PM  PTA EXERCICE PTIONS %PM  PTa
PTIONS %PM  PTA | PTIONS %PM  PTA | PTIONS %PM  PTA | ygp gen T TST AT 5T seut T TR o
10TAL 136 STIMASCULI™ 6. 1 TTLEMINT 0. 1| CARDIO SEUL ¢ HOP 1| 0.7
. DE 9M 3737 0.1t [ e73] 0.1 GASTRO GP MOND s| 3.71 o.1
9 A 29K 71 5.3] 0.1 2| 4.2 0,1 4| s.2] 0,1 GYNECO GP MONO+HOP
12.5 A 7A 13) 9.9¢{ 0.1 9! 18,7 0.1 ¢ 3,21 0.1 MEU-PSY 1| 0.7 GP PLUP.
1A 14A 13] 9.9f 0.1 6| 12.5] o.1 2l 9 1| 0.1!] OPHTAL GP PLUPOHOP |
118 A 194 | 4.8] 0.1 4| 8,31 0.1 R.L. {NCONNY 121] 9e. 9 0.1
R I T H I S I I B H I ST ' oo
i A S4A ] 14, A . . .
I;g A 2? 163 g“ sl 1e] 19 4] B11) AuTres 1| 0.2 @“_cnuvmnon PTIONS %PM  PTa
§5 A 74A 9 6.9 ol 8.3 sl 6.8 DONT DERM. 1{ 0.7 CONVENT JON. 15[ 14.0
175A ET » 4 3.0 4] 8.2 RHUK. : SECTEUR 2
\NON REP H ] NON CONV
N R.SEXE 6 INCONNU 121] 89.0] 0.1
PTA CLIENTELE PTIONS %PM  PTA . e e
VISITE PTIONS  %PM LIEV D& VISITE PTIONS ::Mo - w6 '“é“ :‘ ST AGE 4 IO“ it ; ‘
PREMIERE . 90 |75, 6 CABINET 98 ) s 1] 464.8] 0.1 3% ANS ET - i, R
AUTRE E 29 (24,4 DOMICILE 26| 21.0 IMPOR. 28| 20.6) 0.1] 36 A 45 ANS 39| 24.7
nouv‘r ¢ | 8.0 NON REPONSE 12 SPE. PETIVE 2| 1.8 46 A 95 ANS 28| 18, 4] 0,9
RENOUV 7| 89 1HroR, 2| 1.4 56 A 63 ANS 17] 12.4
NP OTT 15 (12,6
NR VIS. 17 REGION: PTIONS %PM  PTA SEXE PTIONS %PM  PTA
FFETS ATTENDUS T CUMUL | TRIKESTRE REG. PAR 12] 8.8 MASCULIN 76] 19,1
¢ i 000 XPCL] 000  %PCL | NORD 16 19,81 0.1] FEMININ .70 o001
----- eceeemesmerecctcamemestmenssmmnanmeaccamaccecreeneaannaes=e | QUEST 10| 7.4 NON REP. 1081 77,21 0.1
T FUOahn W | Bl {3
37 RHINOPHARYNX . 4147, . . .
03024 ANTISEPTIOUE (RMINO BuccO-PM.) [ 1811321 21 6.9 | CENTRE-EST 13| 9.8 HABITAY PTIONS %PM P4
03221 DESINF. (LOCAL) (RH.BUCCO~PH. ) 1 14110, 31 1 SUD-EST 33| 24,2} 0.1] - DE %000 $7] 49,3] 0.1
[T ANTTINFLAMMATOIRES LOCAUX ey 19114.01 3110.3 | SUD-OUEST 13| 9.6 S A 20000 2] 8.8
160 ANTIINFLAMMATOIRE (LOCAL) ' 14110, 21 3110.3 20 A 100000 18| 13,2
38 ANTALGIOUES sel 17112, 81 21 6.9 + DE 100000 3| 22,8
350 ANTALGIQUE s 1 t8111,01 1 AGGL. PAR. s) L9
3 PROTECTEURS MUQUEUX sel 91 6,61 $117.2
I R 55 TYUSITE N I
] . .
Au’llES zrms 1 16111, 81 21 6.9 000 %PM %irev] 000 %PM
e - Tl 1 S {1 R A T R I H S I A
CO-PRESCRIPT JONS . .- 4 as, .
1 I 000  %PCL MOY [522~2  APHTES 73583.7{42. 4 15181, 7
cememmeman cceemmmmecasecanncacwes=s [53) GINGIVITE-AUT, MAL. PAROCD. * 22(16.2] % ¢ 2] 6.9
RESCRIPTIONS 1 1341 94,51 $23-0  GINGIVITE 1813,3] 0. ¢ 20 6.9
B e B L P Lt S R AUTRES MALADIES 32123.9 13448
ADVA2 Aunssn SANTIINFECT aucc . 411 30,1
AQ1A2  1MUDO 281 20.61 3.1
A0 1A2 uexmf. SOLUTE suasmmA 51 3,71 3,2
NO2E  ANALGES NON NARC ANT uu 271 19,9
NOZE  CATALGINE HERAPLIX 81 5,91 4.8
NO2B  1DARAC . numn 51 3,71 4.8
NO2B  GLIFANAN USSEL 51 3,71 4.8
RO2A  ANTIINF DECONGEST nmmu 281 18,4
R0ZA  ELUDRIL 71 85,11 4.8
ROZA HEXALYSE LH 8] 2,71 4.9
AOTAY  ANTTINFLAMBANALG. PUIS aue * 141 10.3
ADIA3  BETNEVAL GLAXO 121 1. 01 2.6
MO1AY  ANTIRHUMAT MON STER szuu.s . 141 10.2
MO1AY  TAWDERIL GE 51 3.7 4.9
AO7C  AUTRES Amwunnuou:s . 131 8.6
AO7C  CARBOLEVURE 4l 2,91 4.8
A11GY  VIT.C SEULE ’ 121 4.8
A11G1  VITASCORBOL SPECIA S] 3.7 4.7
At161 LAROSCORBINE 41 2.91 4.8
Ar2c AUTRES SUPPLEMENTS ulnn . 1 101 7.4
A12¢ G 2 1 51 3,71 4.7
CO4A vuoounueuas vunn . 1 91 6.6
CO4A 1PSEN 1 s1 3,71 3.0
JO2A Annnvconouss -cussoru . I 91 6.6
JO2A  FUNGIZONE ou 188 ] 71 8,11 4.9
NHOGA  ANTIDEPRESSEURS THYMOANA  °* 1 9 6. ¢
TNOGA  SURVECTOR EUTHERAPIE 1 51 3.71 4.9
ADIA  ANTISPASH. SYNTHETIQUES * 1 81 5.9
NOTE  ANESTH LOC SF DERNATOLOG * 1 TS
NO1B  XYLOCAIN BELLON i 81 5.91 4.9
NOSC  TRANOUILLISANY 1 a1 %9
CO3A  THIAZIDES SEULS ET ASS0C * 1 71 9.4
CO3A  ALDACTAZINE ARLE 1 $1 3,71 4.8
DOBA  ANTISEPTDESING SF P MED * 1 71 8.8
ROY1A4 DEC RH LOC NON CORT. INF . 1 71 80t
ROTA4 LOCABIOTAL SERVIER 1 51 3.71 4.9
AD2AY  ANTIACIDES SEULS . 1 s1 4.4}
ADSAY  CHOLERETIQ. CHOLECYSTOKIN 1 61 4.4
€O5C  VASOPROTECTEURS V GENER . 1 61 4.4
JOIC  PENICILLINES: SPECTRE LARG * 1 €1 4.4
ADGA  ANTIEMETIQUES, Aumuusss . 1 11 3,7
AG4A  PRIMPERAN AGRANGE 1 51 3,71 2.8
AOSC  ASSOC. CHOLAGOGUE -Lnouo . 1 51 3.7] WAL INF. & PARASITAIRES 7] 5.1 4113.1
1ACEAR  ENEM . 1 81 3.71 . TUNEURS 2018
AOSAE  HICROLAX LABAZ H 51 3,71 4,2 MAL. ENDOCRIN NUTRI KETAB 6] 2.9 3110.3
AOSAE  AUTRES LAXATIFS INCL ASS 1 81 3,71 MAL. SAKG-ORGANES HENATOP .
AO7TB  ADSOFBANTS INTESTINAUX N 1 51 3. 71 TROUBLES WENTAUX 11 0.7 17 3.4
GOIB ANTINYCOT JOUES . 1 81 3.7 MAL. SYST. NERY. ~ORG, SENS 1/ 0.2
JOID  CEPHALOSPORINES . 1 s 3.71 MAL. APPAREIL CIRCULAT 81 3.7 2l 4.0
JOID  ALFATIL ELI LILLY 1 SI 3.71 4.7 WAL APPAREIL RESPINAT. 61 4.4 3110,
JOSA  ANTIVIRAUX SF VACCINS * i ST 3. 71 WMAL. APPAREIL DIGESTIF 10¢177.2 17346
JOSA . JSOMRINOSINE DELALANDE 1 81 3,71 4.9 MAL. ORGANES GENITO-URIN, 300,98
MO2A ~ BAUMES REVULSIFS . 1 81 3,71 COMPL. GROS ACCOUCH. SUIT
ROSD2 AUTR ANTI-TUSSIFS ¢ASSOL. 1 $1 2.73 MAL. PEAU-TESSU SOUS-CUY
A1SA OREXIGENES . 1 4] 2.91 MAL. SYST. OSTEO-WUSC. =T. €
DO4A ANTIPRURIGINEUX . 1 41 2,931 ANOMALIES CONGEMITALES
JOIH  PENICIL: SPECTR.MOY,ETROIT * 1 41 2,91 CAUSES NORBIDITE PERINAT
JOIH  ORACILLINE THERAPLIX 1 41 2,91 8.0 SYNPT ETATS NORB. MAL DEF |
ROIAS DECONGEST RHIN LOC DIVERS ° 1 41 2.9} ACCIDENTS-ENPOIS ~TRAUNA ;
AUTRES CLASSES . 1 2%¢1 8821 RUBEIQUES SUPPLENENTALRE 3{ 2.2 !
: i
\ SANS INDIC. ' gans elfet atiendu posciogie durée de traitement
%PV ' % sur total des prescriptions du médicament
%T.CL "% sur t018! des prescriptions de |8 classe thérepeutique
FTA  péndtration sur 100 sctes de le carsgone.

Nme nombre moysn de produils CO- Prescnts




l K\ DOREMA

MALADIES

V Joerea.
ANNEXE 5
HIVER 91/92 93
DIAGNOSTICS [D. SANS PTIONS|  PRESCRIPTIONS | MEDEC DIAG
EN 000 PTA !EN D00 '%0M /EN DOC MPOD NPOTS| NB % | 450-459 MAL. VEINES VAISS. LYMPHAT ¢
CUMUL EV371 5,64  186136.26 5731 1,027 125 2006769, 4] = ==m=-;—cem;ecccmemcecmeloloaoo a—m————-
TRIMESTRE |  145] 6,934/ 7214966 $2} 0,63 1860 |60, 8
L . : ;
: CUMUL [ TRIMESTRE ; cumMul TRIMESTRE
ALA ! IQUES (SUITE ,
| MALADIES 0U SOUS RUBRIGUES | 000 oM | oo %pm | MALADIES 0U SOUS RUBRIQUES ISUITE | g0 ypy | oo wom |
354 VARTCES MEMBRES INF vy 377 73,4 10371 71.0 | )
~ 459 AUT, TR APP CIRCULATOIRE °* 105{ 20,4 33| 22.7 ! ! .
455 HEMORROIDES ‘ 271 5.2 8| 6.2 | |
AUTRES 5] 0.8 | .
| |
l ‘ ‘ , | |
- !
! | I :
TAGE-SEXE MALADE TOTAL 13,2 %MASCULIN 86. 8 WFEMININ SPECIALISTE  DIAG %DM PTA EXERCICE DIA:  WDM  PTA |
‘ DIAG DIAG %OM  pTA | DIAG %DM pTA 5
M PTA MED. GEN SEUL T 7 37,41 7.3
TOTAL 513 0 65 IMASCUL™ 2,0 424 |LFEMIN 7. 8| |CARDIO SEUL + HOP P12, 81 4.1%
DE OM i I |[GASTRO GP. HONO. L3031 2.4
A 29M ! GYNECO GP. HONO+HOP | 18,81 7,01
2.5 A TA i NEU-PSY GP. PLUR. | 10,81 6.8]
[B.7A 18A ‘ OPHTAL GB. PLUR*HOP 110,01 .01
158 A 19A 4f 0.8{ 0.4 2| 3.3| 0.5 31 0.7] o.6flo, RoL, INCONNY (2] 10,11 4.4l
LEE IR IS I I R e '
3 g 1. 9. 1. . 4, L3 a TA
3R 64A §5| 13.8] 1004 RIS INEN 83| 13.3| 12,5 :AUTRES £13[100.0| 5.¢| CONVENTION = DIAG %DM FTa |
5 A T4A 52| 10.8] 9.4 14] 23731 6.8 37| 9,21 11.7-iDONT DERM. §131100.0| 5.6 | CONVENTION 270 52,81 £.4]
5A ET 62| 12,8] 15,5 14] 23.3| 10,8 440 11,00 18,4 RHUN. SECTEUR 2 1511 37.3) .5
]uou REP 30 5 23 H NON CONV. !
G R.SEXE] 24 , : INCONNU 52| 10011 e, ad
' : — CLIENTELE  DIAG  %OM  PTA ;
VISITE OIAG %DM PTIONS %PM  LIEU VISITE  DIAG  %OM  PTA || " pooioe . . , AGE DIAG %DM PTA |
1EMLERE 1421 29.3 19281 35,5 CABINET a3 9601 £¢ " MOYEN. i 35 ANS ET - 1251 24,41 7.2
I TRES 343 70.7 304 | 0.7 [0oONICILE ! 1t 2,21 19,4 IMPOR. 36 A 45 ANS. 264 51,41 5. 6!
[ wouv. T 95| 15,0 INON REPONSE | 20 : ISPE. PETITE a2 17.9' 4.7] 46 A 55 AN 901 19.3! 4.7
RENOUV 152 30.3 : : IMPOR, 422 82,31 5.9| 56 A 65 ANS, 26 B 1% 407,
N TT i Eh1 11,4 . : '
Lviso o 28 iooer | REGION BIAG %OM  PTA SEXE DiAG  WOM  PTA !
lirec. PAR 757 ] T.7] MASCULIN 7221 83,31 5,61
oUEST 301 €81 341 Kow REP TR e
f CUMUL TRIMESTR oy 5, 2, . 1119,
i EFFETS ATTENDUS [ | ESTRE 7‘ £ST IR IR -
. 000 MEM | 000 _ MEM '|centRe 46l 9,01 611 pagiTat DIAG %OM  PTA |
; FROTECTEURS-TONITQU. VASCULAIR] 29/°° 1857 36 43 30| |CENTRE~EST 100 19.5| 9.2
"1 TONIQUE VEINEUX 26 )¢ 1621 32 371 26| |SUD-EST 140 | 27.3] 9.7] - DE 5000 ;
139 VEINOTONIQUE 18 721 14 20| 14lisup-ouest 570 111 7.3| € A 20000 25| 4,90 5.0i
|w103 PHLEBOTONIOUE 16 631 12 3 s] ; 20 A 100000 178 34,71 7.9
150106 TONIQUE VEINEUX 3 171 3 H 5 + DE 100000 286 | 55.7( .2
108 DESINFECTANTS CUTANES 24y BE| 17 8 &l AGGL. PAR. 28| Tal84 1.1
350 DESINFECTANT CUTANE 18)4 621 12 el o6t ;
A I H I | I
s ( ' ] 4 X
9 " DESINFECTANT CUTANE INT 9) 24 5 | CO-DIAGNOSTICS 000  %OM  %CDS |
o e s 3|l it
.. 5 9 i N el ;
1830 2SLEROLANT 3. A : N TOTAL DES DIAGNOSTICS AVEC CO-DIAGNOSTICS ]
33003 SCLEROSANT Ji §01 12 ¢ 4|1 500-709 AUT, NAL. PEAD T1S,5.¢Cut.  *+ €] 12.5) ;.01
SOINS DE LA PEAU 25) 0 2] 10 2 11} 706 AFF. GLANDES SEBACEES . 21] 411 211
.2 SOINS PEAU OIVER , 159 28y 5 2 11| 704 MAL. POILS+FOLLIC. PILEUX  * 14 27| 1oy
9 SOINS DE LA PEAU INT §)e 121 2 690-698 AUT, AFF INLAMM PEAU o 471 9,21 ¢.a
9999 SOINS PEAY INTERPRETE £ 121 2 il §92 DERM. CONTACT*AUT ECIEMA  ° 17] 3.3] 2.3
1€ ANTIINFLAMMATOIRES LOCAUX 197" a1l 10 711 69% AFFECTIONS ERYTHEMATEUS, °* 121 2,37 1.4j
160 ANTIINFLAKMATOIRE (LOCAL) 10)° 21| 4 31 21! 450-459 MAL. VEINES VAISS. LYMPHAT ** 24| 471 4.3
18003 ANTIINFLAM{LOCAL] ' b 3 3 20} 4% VARTCES MEMBRES INF. . 170 3,30 309
1 DEGOMNGESTIF tLOGAL) ( 2)¢ 6 1 Bl 31 070-079 AUT.MAL.A VIPUS+CHLAMYDI ** 120 2,30 2
CICATRISANTS {130 el 8y g8l 6| 078 AUT. MAL. A VIRUS*CHLAMYDI * 12 2.3i 1.2°
0 CICATRISANT 13)° 23, a4 81 6] AUTRES 48] 9,61 .7}
'ewQ03 CICATRISANT ( 12; 18} 4 [ 4. ! .
193 EFFETS MAL DEFINIS 15} 13 4t 3 2 - :
930 EFFETS MAL DEFINIS 15)¢ 231 a4 3 21 ; i
11069 COMPOSANT PRESCRIPTION MAGIS{ 1G) Tel 3 !
ANTALGTOUES 9)ee tar 3l Bt 3 ; i
ANTTHEMORROIDAIRES Bje 122 302 :
QO ANTIHEMORROIDAIRE 8 12) 2 :| 2 ; i ;
+<003 ANTIHEMORROID. 3 12) 2 3 2 i (
! AUTRES 30 'R 53 | i !
' ! ! | ' i
! ; i
L | o
| | !
! | :
i 1 ! g
; I
: | ! '
; | I |
| | : !
! .
i i 3
; i i ) ;
| : ! !
P : | !
P! | !
: | :
. : 1 :
; |
| | .
! P : .
S j ! '
Lo penstration sur 100 actes medicaux ge la categone %DM % sur total des diagnostics de ia mailadie
.“PQ movenne ge prescrintion par giagngsuc NPOTS : nompre de proouits prescrits dans ia maladie
J‘EM maovenne d'effats attendus pour 100 diagnostics de la catégone
=8 “, das giagnostics de ia maladie so-diagnastiguee.
uniguemant avec ¢e Co-clagnostic




OOREMA
[ XA XN

MALADIES

HIVER 91/92 94
450-459 MAL. VEINES VAISS. LYNPHAT **
X TRIMES TRE
MEDICAMEN I I CUMUL
i 0 TS LABORATOIRES | FORMES ET DOSAGES {FTIONS ODO  MPM ' %P0 IPTIONS 000 MPM %P0
] N ]
POMMADES ET CRE 149 29 04 28,8 21 14,48 22. 8
CPR. DRG. GELU, CA 145 | 28270 217 28 | 19,311 304
FDR. GRL. GEL, SOL 16 a7 e 18 10,34 163
AUTRES 184 | 25,87 35,2 27 | 18,82 20,3
POMMADE 108 | 20.47{ 20.1 1t 12,4t 10,6
: SOL. LOCALE 33 16,18 15 ¢ 11 7,39 12.0
- COHPRIMES 70 12,68 13.4 18 12,41 18,6
- SOL. INJECT 66 12,87l 1206 8 6. 21 9. g
GELULES a4 358 8.4 H 2,76 4.3
EMES 43 38| 2 3 2:071 3.3
DRAGEES 31 §.04] 5.9 § 4 1a] 6.5
POUDRE ORALE 28 .87] 18 7 4,83 7.6
SOL. BUVABLES 21 4.08] 4.0 8 5. 52 87
AMP. BUVABLES 14 2,731 2.7 5 3480 5.4
AUTRES 21 08| 40 3 2,07 3.3
LS ST EN RPN NI IIRBODVE RIS RN Y Z 22 AN R R AN R AR R A RN N NE NN R NN NN NENNNENES) Oll""lll'l“l.".‘.'I.“'l...ll ISR EERENNENENEEN)
COS  ANTIVARTQUEUX/ANT IHEMORR. 298 | 57.80] 56,4 70 | 48.28| 78,
D03  CICATRISANTS SF PANS MED. 38 7. 4t 7.3 3 2,07 3.3
D06  ANTIBIOTIO. +SULFA. ANTIVIR 16 ENTIER
007  CORTICOIDES US EXTERNE 38 7,41 7.3 3 2,07] 3.3
002  ANTISEPTIO. ET DESINFECT. 23 IR 5 3,48 W
! i
[V63  MEDICANENTS DIVERS 38 | &.83] 6.3 5 3.48] 5,4
]
IVOS  ANTISEPTIQUES CHIRURGIC 13 2.53] 2.%
H
iV07 AUTRES PRDT NON MEDICAK 18 3.5t 3.4 2 1,32 2.2
.
|
! tevetee AUTRES 48 9. 36 9.2 L3 3,45 5.4
1
|'.l‘l.l.ll‘l..l".."..'l"’.ll. l'l.‘l.‘ll'...'l.!ll!"'."'..ll".l.ll!‘Ill!.ll.l“'.'l‘lltll"'I"lllll."!l.l [EESNFEARNEENENEDN ]
i
COSAT ANTIHEMORROID. TOP AV CORT 8 .56 1.8 5 3,48 5.4
|cose ANTIVARIGUEUX TOPIQUE 101 19.68( 19.3 17 t1.72] 18.8
i AETOXTSCLEROL 0776 | DEX0 TOTAL 56 10,92 10.7 9 6. 21 9. ¢
| ALV a 3801 7.8 £ 5.8 7
i CREME RESOLUT RAP 0762 | MONAL ToTAL 6 Uiz 1 s 3045 5,4
! : CRENE 6 AN H 3480 f4
l ESHERIVEN 1276 BOOTS PHARKA TOTAL 12 2,34 2.3
B, CREME 12 2.341 2.3
! .
|
iCOSC VASOPROTECTEURS V GENER 178 | 34.70[ 34.0 a6 | 31.72] s0.0
; DAFLON 0687 | SERVIER TOTAL 13 2,83 2.%
! . cPP, 00 MG 13 2,83 3f
i DIOVENOR 0488 | INNOTH CHANTEREAU TOTAL 13 2073 103 4 2,76 4.3
; CPR. 300 NG 14 vy 2| P 2076 4.3
: ENDOTELON 0789 CLIN=M LABAZ SANOF TOQTAL 24 4.68 4.6 4 2,76 4.3
DRG 150 NG 19 3.70| 3§ . 3 2.760 4.3
ETIOVEN 0291 | caSSENNE TOTAL 7 136 R ¢ PR PRI 3
1 CPR, 10 MG ? 1,36 1.3 ! 6 4,14 6.5
: GINKOR 0588 | BEAUFOUR TOTAL 20 3.80] 2% 4 2074 4.3
: GELULE FORT 17 ST 4 2.7¢ 43
' RHEOFLUX 0130 | NIVERPHARM TOTAL 13 20531 20% | ¢ 5,52 I
i SOL BUV SACH 1000 NG 13 2083 2% H 5. 52 87
! VEINAMITOL 1288 | NEGMA TOTAL 26 £07| 2 H 2,761 4.3
; SAC. POR 22 a2 42 3 2.26] 4.3
: i
'DO3A CICATRISANTS 38 7. 41 7.3 1 3 2.07] 3.3
{DOGA ANTIBIOTIO. sSULFAM. SEULS 16 3,12 3
[DO7A CORTICOIDES SEULS Vv EXT 28 s.87] 4! 3 2.07] 3.3
iDO7E1 CORTIC <ANTISEPT +ANTIINF 12 2,341 2.3
iDOSA ANTISEPTIO., ET DESINFECT, 23 1.48| 4.4 5 3.45| 5.4
iVO3A MEDICAMENTS DIVERS 34 6,631 6.5 5 3,45] 5.4
; PRESCRIPT. NAGISTR. 0100 | LAB. INDETERMINES TOTAL 12 238 23
‘VOBA ANTISEPTIQUES CHIRURGIC 131 2.830 2.5}
: : :
VO7A2 AUTRES PRODUITS 18 | 3.5 34 2 1.38 2,2
: MICROPORE 0167 | IM SANTE ToTAL 18 351 3.4 2 1,38 12
i BT PANS 18 3,51 3.4 1 2 1.38 2.2
H I
| .
; versres  AUTRES 57 1.11] 0.9 3 4, 18] . 6.8
'0-0-»0c---n'c..-o-:u-'-a---n-o.c.cn-n.-n-'.v--a‘:vut-ot-.-on--'ont-v-n.n-not'l-‘-roo-.1’........-nv---in----o-.q:t--sch-..t-n
' ; ;
AUTRES THERAPIES : :
]
‘V99A COSMETOLOGIE 24 Y : 3 2,07
‘ i

MPM : movenne de prascriptions pour 100 diagnostics 9 (a maitadie




ANNEXE 6

EHEITS ATTENDUY

@ DOREMA 2 6
drra
PRESCRIPTIONS MICIC PRISC. AUTOMNE §3 1]
[N 000 XTP PTA 48 L)
CUMUL 22010 o 71 ] 0. 931 15300 | 23.1 020 DESINFECTAN] {RESPIRATOIRC) .
TRIMESTAI 33¢ .36 o.na[ 18200 | 23.0
’ tumuL T TRIMESTAE TUMUC TRIMI STHE
. | EFFETS ATTENOUS OU SOUS-AUBRI tsu1Y
f [FFETS ATTENOUS OU SOUS-RUBRIOUES 000 %PLT NPOTS| 000 XPEF 00 SOUS-AUBRIOUES (SUITD | T unors 000 Se(
5T00¢ DESINF ~ANTTSEPT BRONCHO-PULM. 1537 49,8, 104 22058.7 1
02003 DESINFECT -ANT]S RESPIRATOIRE £57125 31 86 201[37.%
02009 DESINF -ANTISEPT § EUPNEIOQUE 57, 2.4 7 18] 2.8
02015 DESINFECT -BRONCHO-DILATATEUR LS
AUTRES EFFETS 161 0.7 B
o
1
o
| |
| , l
ACE-SEXT MALADE TOTAL 47.8  WMASCULIN 52,2 s;mmmll SPECIALISTE  PTIONS %PEF  PTA EXERCICE PTIONS %PEF  PTA
PTIONS PTIONS %PEF  pTa | PTIONS %PEF  PTL
PEF  PTA ) |WED GEN 7040 92.7] 1.1] SEUL T04] 4.7] O.%
TOTAL 220¢ * 975 |MASCUL™ 1.1 1664 LFEMIN 070 1 {CARDIO 4] 0.2] O0.1] SEUL ¢« HOP 136 6.2 1,2
- DE 9M 1291 €.0] 2.2 1] 4. 9] 1.6 St 4.9: 1.9([|GASTRO GP. MONO 10] 3.6/ 0.9
$ A 29K 1921 9.0( 2.¢ so!l a4y 2.2 91] 8.8] 2.6]|[GYNECO GP. MONO+HOP 32( 1.8{ 1.0
2.8 A 7A 318] 12,6 2.6 180 18.8] 2.4 1740 16,81 2.6 NEU-2SY GP PLUR
B A 1A 2281 10.7] 1.7 124 t3.0] 1.0 21 8.8 1.4 OPH!AL GP. PLUPeHOP i
19 A 19A 761 3.8 0.7 21t 2.2 0.5 $21 3.0 ©.8!f0 R L. 181 0.7] 0.3] INCONNU 1849) 84.0| 1.0
R R H IS T 31 ] el &3] 1
10 4 1.1 . 113 11,8 . . . 0. .
338 6an| 204 9.8| o0'7] 10| 11.4] o9 se] 8.3l ol stlautees < 62 CONVENTION  PTIONS _ %Pt;  PTA
68 A 74A 1847 8,6] 0.7 s4f 6.7] 0.6 83| 9.0/ ©O.5||DONT DERM. CONVENT 10N. 376] 14.8] 0.8
78A EY o 180 7,0{ 0.6 69| 7.3{ 0.8 790 7.6] 0.4 RHUM. 2l 0.1 o0.1] SECTEUR 2 290 1.3] 0.9
NON REP 64 21 2? NON CONV. 1 1.2
N.R SEXE 162 1NCONNU 1846 82,9} 1.0
- - CLIENTELE PTIONS %PEF  PTA VT
VIsITE PTIONS  WPEF LIEU DE VISITE PTIONS WP (4 NG PETITE SIS  AGE PTIONS  %PE PTA
PREMIERE 15107 75.4 CABINEY 16201 47.9] 0.6 noveu 810 4t, 7] t.2] 39 ANS ET - 18] 19.0] 0.6
AUTRES £87) 24.8 DOKICTLE trey) s2:4 1.7 THPOR. s02{ 27,3 1.3} 36 A 4% ANS §021 22,3] 0.2
NOUV. T 123 9.1 HON REPONSE 70 SBE. PETITE 34| 1.6] 0.2] 46 A 35 ANS 6164 28.01 12
RENOUV 263 121 IPOR. 126 5.7) 0.3] 36 A €% ANS s¢a| 25.2| 1.4
NE 17 81) 2.8
NE V1S 194 REGION PTIONS %PEF  PTA SEXE PTIONS %PEf  PTA
B TR R I T I R
CUMUL TRIMESTR 4 . . .
ALADIES .
MALADIE | ooo weer| ooo  weer OUES? 33: 13:3 8:: NON REP. 169t 76,00 1.0
€60-466 AFF. ATGUES V. RESPIR SUP. °*° [YREINE] 748146, 3| ICENTRE 1361 6,2} 0.6
<0 RHINO- PHARYNGTE- RHUKE 139]1978] 13625 u| [GENTRE-EST 3a3| 15,6] W 3| (MABITAT - PTIONS WPEF  PTA
460-0 RHINO~PHARYNGITE 3151118, 9 104 |19, 4| |SUD-EST 204] %.3] 0.6] - DE 3000 §571 9.6 1.1
4§0-0 RHINO~PRARYNGITE SAl 337[18. 3 102 [19.0{ [SUD-QUEST 237} 10,720 0.8} 5 A 20000 1491 8.6{ 0.7
“wo-1 RHUME 0U RHINITE 87} 4.0 EERI ) 20 A 100000 221 2.3 0.7
460-1 RHUME 0U RHINITE SA! 2ai 3.8 31| 8.8 * DE 100000 18] 2.6 1.0
468 INF.AIG VRS LOC. NULT.SAl °* 133] 6.0 0] 5.6 AGGL. PAR. 3711 16,91 1,0
465-9 AUT INF.AJG VRS LOC MULT 33} 1.3 11 0.2
4582 TRACHEO-BRONCHITE 320 1.8 71 1.3
ag8-4 RRINO~BRONCHITE 291 1.3 11] 2.1 CuMuL
46%-5 RHINO-TRACHEITE 23] 1.0 21 0.4 CO-EFFETS 000 PEF
‘22-’ a?g:gg?YERAfHEI‘E VIRALE HEH ! 54 %0 :;E
] AIGUE & (X3 s{ 3. ol 8. N 7 1
6i-e SRONCHITE AldvE 2l 33 35183 YOTAL PRESCRIPTIONS ACCOMPAGNEES DE CO-EFFETS
isa LARYNGITE-TRACHEITE AlG. °* 79) 2.6 17] 3.2 1% ANTITUSSTFS s 7029 | 46,8
464-2 TRACHEITE ATGUE ¢ SAl 711 3.2 141 2,61( 190 ANTITUSSIF . 937 | 45,3
462 PHARYNGITE AIGUE ET SAI ¢ 38} 2.6 st 2,91 19003 ANTITUSSIF 123 ] 37,4
£62-9 PHARYNGITE SAJ 80 2.3 "9 1.27]) 19027 SEDATIF OU CALWANT DE LA TOUX 992 6.2
463 ANGINES . 31 1.8 1] 2.1} 03 SOINS 0RL ve 853 { 38,4
463-9 ANGINE OU AHYGD AlG +SAl 28] 1.t ] 1,111 032 REINOPHARYNX . 42 | 24,8
%t SINUSITE AIGUE SAl 19 0.9 12) 2.2}] 03221 DESINS (LocAt) (RM. BUCCO-PH. ; 14 5.3
4612 SINUSITE SA! 177 0.8 10, t.9{]| 03263 DECONGESTIF (RHINO-BUCCO-PH " I
490~¢94 BRONCHITE-EMPHYS. ~ASTHME *° §66130.9 19835 ]| 03224 ANTISEPTIOUE (RKINO BUCCO-PH.) 72 2.2
490 BRONCHITE SAl > 549 24,9 166131.0]1 030 NEZ 287 | 11,7
509 BRONCHITE SAl 8 21,6 145127, 111 03003 ANTISEPTIQUE-DESINF. RASAL 207 $.4
4902 BRONCHITE ASTHMATOUE 417 1.9 9 t.7)1 01 ANTIINFECTIEUX & 788 | 36,1
i 4502 BRONCHITE ASTHMAT ] FORME 36 1.6 sl o.9fl oty ANTIBI0TIOUE . €52 | 19. 6
490-1 SUITES DE BRONCHITE 14 0.6 $1 0.9{] 01100 ANTIBIOTIQUE 79 | 26,3
496-0 BRONCHITE A REPETITION 101 9.8 ¢ t.11] 010 ANTIINFECTIEUX . 74 3.4
491 BRONCHITE CHRONIQUE 760 3.8 tal 3.4/[] 01000 ANTIINFECTIEUX 1) 3.9
431-9 BRONCHITE CHRONIQUE SAl 76] 3.3 180 3. 4] 18 ANTITHERKIOUES o 880 | 29.0
493 ASTHME 291 1.3 sl o.8lf 140 ANTITHERNIOUE . 833 | 24.2
49)-9 ASTHHE SAl 151 0.7 81 0,9({ 14003 ANTITHERM]IOUE 229 1 16.2
470-474 GRIPPE v 3710168 22] 4.1]] 14010 ANTIPYREYIQUE 216 9.3
70 GRIPPE + SUITES GRIPPE . 28114 % 220 4 111 18 FLUTDIFIANTS-EXPECTORANTS . 394 11209
470-9 GRIPPE SAl 23110, % 13 FLUIDIFIANY . 228 | 10. 6
$70-0 ETAT GRIPPAL 0] 3. 20) 3.7]] 14103 FLUIDBIFIANT OU FLUID. BRONCHIO. 190 [
472 AUT INf GRIP VOIES RESP °* 284 1.2 190 EXPECTORANT ’ 116 5.3
780-749 SYMPT . DIFEF APPAF ORGANES *° 116} 5.3 24 4.8]] 18003 EXPECTORANT 11e 5.3
743 SYMPT APSAR. RESPIRATOIRE * 110l 8.0 t9] 3.8 20 NODITFICATEURS roncrlou RESPIR, ¢ 299 | 118
783-3 ToUX 651 3.0 to| 1.91! 200 BRONCHODILATATEUR . 4 3.2
783-1 TOUX SAl §0 ¢ 277 8] 1.5]) 20006 BRONCHO-DILATATEUR 3 3.0
7832 ANOKMALIES RESPIRATOIRES I IEN s 1,211 02 DESINFECTANTS BRONCHO-PULKQON. o 104 [
783-2 INSUFFIS. RESPIRATOIRE 22| 1.0 1 1,111 020 DESINFECTANT (RESPIRATOIRE . 140 6.4
050-057 MAL-A VIRUS AV EXANTHEME °° 4t 2.2 3] 1.851) 02006 OESINF. ~ANTISEPT BRONCHO-PULM. 105 ')
03¢ ROUGEOLE SAl . 23! 1.0 51 0.9 18 ANTTINFLAMMATOIRES GENERAUX . 179 s,
L10-519 AUT. MA[ APPAREIL RESH ve 34} 1.8 91 1.7]] 1% ANTTINFUAKNATOIRE (GENERAL) . 12¢ 5.9
318 AUT. MAL APPAREIL RES? . 284 4.3 $) 1.2 15003 ANTIINFLAMNATOIRE 108 4.9
$19-2 SREUMOPATHIES 28 1.2 i 1.2 22 TONIQUES GENERAUX e 186 7.9
ITE EN FIN DES PAGES B8 220 TONTOUE . 11? 8.3
L N R N R S T PR TN PR EYRRR R FERTE ER PR N P 25 ANTALGIOVES L 141 6. 4
MAL INF. & PARASITAIRES a YK 350 ANTALGIOUE . 122 5.
TUKEURS 35006 ANTALGIOUE 72 3.2
MAL, ENDOCRIN NUTRI, HETAB 2100 82 PROPHYLACTIOUES SYMPTONATIOUES °*° 1" 5.0
MAL. SANG-ORGANES HEKATOP a8 VASO-DILATATEURS . 1 4,0
TROUBLES MENTAUY 1 the 2)] 16 ANTTINFLAMMATOIRES LOCAUX o 1t 3.9
MAL. SYST NERV -ORG SENS 16; 0.7 v 0.2¢1 %9 AUTRES ACTIONS DIGESTIVES . " 3.2
MAL APPAREIL CIRCULAT. ' TIRN € 1 11 26 VITANINOTHERAPIE o 20 3.2
WAL APPAPEIL RESPIRAT. lscoil‘.v a3l90.1] 42 HYPOTENSEURS e (1] 3.1
MAL. APPAREIL DIGESTIF 20 6.8 ) 480 HYPOTENSEUF . (34 1
zs:PelgeggsAgggaza-g5}¥ i 12 NOIIALléAYéO: FLORE POLYKORPHE °° ’:s ‘g.g
. RES EFFET 4 .
MAL PEAU-TISSU SOUS-CUT, l AuTRE
MAL SYST OSTEO-¥USC =-1. ¢ 3 0.9 31 0.6
! ANOWALIES CONGENITALES
CAUSES WORBIDITE  PERINAT l
t WAL DEF 1161 .3 e
ACCIDENI S-EMPOIS =-TRAUMA ! | '
RUBRIQUES SUPPLENENTAIRE :o| 14 DERIL i
i ! | _J
{ L !
%PEF % sur total des prescriptions da ta tamilie, NPDTS : nombrs de produits prescrits avac cat slfel sttendy
"a ou o2 ia sous-tamilie, ou de V'etiet eftendy wTr 3, sur ia totsl des prescriptions

pénétiation sur 100 actes médicaux de la categone ’



THIEYS ATV MO

DORPMaA 2 7 .
verw
AUTOMNE 13
T LuMUl ] TRIMI ST
A ABORA ; FORMES ET DUSAGES —
MEDICAMINTS {ABORATOIRLS i WYIONS 00U %F(T IPTIONS 300, Wrif
i SUPPOS Foovges } t7.0 299 1 888
, SIPOP ' 303 | 1.8 [1°] ty 2
COMPRIMES | 142 76 b1d )7
DPAGEES H 1%4 | 7.¢ (1) 127
GELULES e | 82 1 62
SoL  INJECY H 104 ¢ 47 [l [
NEBULISATION i 24 | [ [ 1.7
| SOL. LOCALE | 23 10 1 2
SOL  BUVABLES : 14 o7
POHMADE } 14 0.4 J 0.6
GOUTTES LOC | 12 [/ ] 17 3.2
AUTPRES FOPMES \ 12 . 6.8 ? 1.3
: I
----- PR L R E R EE L R R el R P R R e bl e A
JOY  ANTIBIOTIQUES DT TRIMEY . 204 9.3 @
JOIA TETRACYCLINES ET ASSOCIAT . a2 (] 1
ARMOCYCLAR 1168 ARNOUR MONTAGU TOTAL 7 0.3 5 0.9
DRG 7 0.2 3 o9
VIBRAMYCINE (1Y} PFIZER T0TAL 17 0.8 5 0.9
JOIC PENICILLINES SPECTRE LARG . o 1.9 '
PENGLOBE 0978 SEARLE TOTAL 17 0.0 1] 0.
cre. 400 G 17 0.8 2 0.4
TOTAPEN 0371 BRISTOL ToTaL ¢ 0.2 [ 0.9
GELULE 500 WG ‘ 0.2 5 0.4
JO1E ASS AV TRIMETHOP. APPARENT . 76 3.8
BACTRIR 0472 ROCHE TOTAL « 1.9 ‘ 1.1
SUsP. ENF 17 0.8 ‘ 0.7
EUSAPRIN 0472 WELLCOME TOTAL " 0.8
RO1  ANT1INF DECONGEST RHINO . 83 2.4 23
RO1A ANTIINF DECONG RHINO LOC . 4 2.0 »
RO1AS DEC RH LOC NON CORT INF . 3 1.8 22
LOCABIOTAL 0963 SERVIER Toval 20 0.9 s 0.9
AEROSOL 20 0.9 s 0.9
RHINAT P 1178 JOULLIE TOTAL 12 0.8 17 2.2
SOL.  NASAL ] 0.2 ? 1.3
SOL. NASAL AD 7 0.3 10 1.9
RO1AS DECONGEST RHIN LOC DIVERS : . 10 0.9 0
BALSOFUMINE o141 ROL MARIE SANOF] TOTAL ’ 0.4 ) 1.7
LIO MENTHOL 1% 7 0.3 ¢ 1.1
RO ANTI ASTHMATIOUES . 29 1.8 3
ROJA BRONCHODILATAT ANTIASTHM : . L1} 1.8 )
RO3A) BRONCHODIL ANTIASTHN AUTP (I i 1.8 3
PNEUKOREL 1177 | BIOPHARKA 10TAL | 20 0.9 3 0.6
i CPR  RETARD 30 WG ! 12 0.8 3 0.6
THIO YHEO o0en2 FRANC THERAPEUT ToTAL 0.3
ROS  ANTITUSSIFS PREF BRONCH . 1839 0.6 s4a
ROSC EXPECTORANTS + BALSAN < em 4r.2 279
ROSCY EXPECTORANTS AV ANTIINF . 83 7.4 17
BISOLVOMYCINE 0271 BOEMRINGER INGEL TOTAL 17 0.1 ‘ 11
DRG 16 0.7 ¢ i
RHINATHIOL 0969 JOULLIE TOTAL ’ 0.4 s 0.9
GELU. TETRAC » 0.4 H 0.9
ROSC2 EXPECTORANTS S35 ANTIINF . 117 5.3 262 m
BISOLVON 0340 BOEHRINGER INGEL TOTAL 3 1.8 v 1.7
cr NG ’ 0.4 » 1.7
cre 1 NG 14 0.8
BRONCHORECTAL 0158 FOURNIEE FRERES TOTAL 3) 1.5 13 7.4
|sue AD 79 1.3 1 1.4
CAMPHOCALYPTOL onc BOUCHARD PAILLUS | TOTAL 16 C.?7
CAMPRO PNEUNINE 1283 KERRELL TORAUDE TOTAL ) 1.8 ) 1.7
ur ENF 12 0.9 4 0.7
EUCALYPTINE 1040 JANSSEN LE BRUN l YOTAL 13 0.§ 3 0.%
NANBACINE 1071 FOURNIER FRERES i YOTAL 1 $.2, 34 (9]
'GELULE 150 NG AD 4t 2.0 10 14
SUSP  ORAL NOUF 40 1.4 13 2
i sup 200 NG ENF 1?7 0.9 ? 1.3
sur 100 NG NOUP 12 0.5 ] 0.7
OCTOFENE o DEBAY ) TOTAL 206 a4 1) I
1sue 750 WG [1] 2.7 1] 1.7
1sup 200 WG 102 a s 2 L2
Isup 100 WG 48 2.0 X P
OZOTHINE 0638 0ZOTHINE , ToTAL 269 12.2 3] 12, ¢
{DPG DIPROPH 1) 24 22 e
IAMP " 01PROPH 6 3.8 s ot
sup AD 92 4.2 1 s
sup rur' zi :‘: ; ‘1):
sur NOU 2 .
i RHINATH]OL . 106% | JoutLlE ! 10TAL | 22 1.3 13 24
; ! 1 AD | 16 ot : 0.3
, isp ENS 11 ¢.5 t i oy
TEPPONE 1260 ROSA PHYTOPHARNA : T0TAL 1 1.8 1c I8 )
! [sus 10 0¢ ‘ 1
L : ! 1

R U

%PEF % sur total gas prescripuons de la tamilie ou do 1o sous-lamille ou oe !'sflet attendu

|
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MEDECINS GENERALISTES

ey et e 0 ot e — - —_ ——

] s

e

I dE — OB OBBOON =GO~ =S D GUOW NS AN BENEMOERBVOINE— = A g BB O TR —RRAGSE O NOME OTEOIMAT RN OCNRRNS N W N

LD PPN ND=IONNTH T " BEBUO®M VAT ADVOSLPROMNOBN T NOT NEONBN WO O EBmONECAOTYTNIN P ORDBWOYNOEMEOMO YO0 QNI md

L | A SR TORPORMND W — WO DmENLE BOED NUBOBEO TGN N —R - BMONRSANY TANOAT-—BARN—Rn B0 NNAN—BT S TorYBNEn nun O

R A S e - T W OPOORE NGOG STDNNMOONETORNRN GO NTINNE DTN DT I = M e e e @ e e N - ey -

1 § OO (oo o e —— - - -

] -

s )

1 ey ———— e e e b e e gt e et e e B ——— et o ot s e e e e - — b —— -

. [

v h

Fd ) = NORGOBE — NP DTV ~— WO WO mNCT DGO FTREBOCROCRT®BING ORNON TRV POSIONFIENIROAR POROONCNG-—OONNNN TG =B

I I BN ORRNOONOI MO~ OO —==¥WO NMENW NANON—BOIVAN— NPT OETVr V=T TO OYOTNDALADANBND NTUNNONRO~ A CEBEOTROT DS~

IS oovesamneconeT—wn —P NMBOTO CPOW W —m@VRIOONTWDONBE OO ONNO0 OO NDN A RO T TDNT — MO === ROWONRNAN W

101 N0-ONONETRO—wo— NP DB W NTWEO SEOOMIMRIBEOO NI T I M MO0y T e e - ——— - - -

- I L L ~-

’ I

. H

I —om ot et et e e e - —————— e 04 e e o e e e

[ '

-3

EI AL I L L L T L Y Y2 N WY CNRTON QBTG NN IT—ADOETRIOION VEHEAMEOOTR AOMNONBINOBN—hRON WON— BN OR ~MOTORORN TN NN

N e bl bl e VO OMITEND FBMe NNMENTIINT-OVARGD EPMOENOREM NOBOPERINIIOEN CNMTBATOSOMTANTIRTNMNO  Fannd
LT T I T T T S T e e

=Ll anmSosRessInnN——00 P WEEOOIO NN NN N N N N N P = e e e s v e o o o o N - - ————— s am e  ————

1Qm 1 =

[E1-X]

] ]

T T s et g 9t - —— et 4 e 0t ot 3 st ot bt ot e e ——

' .

. ’ .

" "593233921320’11515 - ETPOOMm ‘07? WO =T~ H N TRDMPONG OPNVITENAR T VOOBONTETIONPRD AN COON ORI NTYROGM Mu—0w

120 I O PPVRA D TTT NI - NI BB O RN BB BI I RO ENMM NG NN BBNRaNG M S ednem o= DWW BRSO IOIIN—OGOO0 OLOww

H 1 eCosnrnnrrrrsrwna— PO WVOHVODB AN PPV OPPLPSPPPODY NNNNNMINID TTTTTITCTTTTIE COOOOOOOOONIMIGMEONEROO eyt

[ ’

1 1

1oy ———— ——

[ '

[ [

TW . I OTAONPINFNTTORS TR W NMP—MIAW BOETO WEBON—BROOMBAINE NOMTONTTE FTOOQETNETN—NANRG ~ OO TIOO RPN TGNO C—0w W

I MO I NPT Or PGB — O @D — N GONNO= WHNE — N PBOV—rDBA—OFTNN FTAANRDONG —~RODOARRMORTMO-0O®0 ORIMO S MOB B = NN MONL Mo

TRV NN O BT =P BON RO DdD A W MINGNCN RN AXOARNTONIDQOTCOY M DBNTONS RN ANBONN T OO — NN R @M R M= BN O OB MHOMGO

B T I e D T T T I ey € PD GBS BPETEN rr—OOOOONRANVDVON BGBBIDIDY T v COORRNPVN SERANEBELLONNTIIIION OON-=

"W".llll‘llllllllll WE MOOMOOO OMOO OOROMOREO OIS (N0t RN N IO e O e Oy e T e —————— e —————
[

v []

1 e g et e e 4 e e —_ - et 9t o s o oy —— e e e 1t St et s e 8 e s ot e b ey et e o ————— e e e

1 '

) ’

] ’

w0 o

L=l (-] - ' ~

to .WOOOOOOOOOOOOOOOOO O QOOBMY OYOD WHIRSMINORP QIR PINTG NOONTI=—0IC0 TR IO @ORBO0H0O ONHNM NGO =—aON NN =N — W~ D

1O 1 ABBrrNONIRNOVDBTOCT WP DO PBHPO NBRO NA (IVITOIVDNR =B OANVORNVO> ~FBNPTEONNOC-ME CONPETVOMORNOCNBGD T o=

1 TOTRR N> O N O @ — i~ TP AR TTIO ANNRG ENENE> PRI TTTN DTER>TMIANY NTTIRCTEOINO SO TG EONTIN ORI TAOGO N,

1 1

Vo | e ——— —— ot et ot e e 1 0 S 1t e —— ——— et et ettt et ot ot e 8t e Bt e

[ '

[ .

1 ]

' '

1 ]

] [

] '

' H

[ v - < o - w w z wew W . - v . - .. - o we— o w >

' t - ®NADEX A O~ « x o - - O -X = z0 el w G- hd < N e O b VW > X >

] ] Q- B DD e T e L ad - = IR KW & © W LW - —<D —ta) xz Wil XLxX X3 = D3 Iy 24 o W

[] Pt ) e W D — wnuIo o Mo KFCXOC MG DJUX D w e o O e~ o3 RO ' A N W Qu *r0 U —o O

] D . —=r—twDn p ST = —_WDr— W w W OC20~ . =0 W D e e Ly P O - g3 v W= ITD Wi B © me &

. PN =R X W S w ZDITC -~ - D wWuDR< AaVNXKAr O —~QU' ® O O WO Wi et =Xt O GO W O < &

) ED=Xw WY Ok iD3 XXIra @ WO+ X QO = Ok OVWW & OW XX o« — ——X DX DO Of & M v D VXD Wi >x >

1 10 3 WXNMe~a O Qo T—=1>3> D — - Wi X CXZWE = WO I W G WO~ (Yo o . XTZE PAUWE <0 Vv P S0

1Q 1T ENABEXOWOR—ANU D W “r WO O W oW e 6 ADWWO> = wO O id DW WA~ ) O > AW MOD WOX x T ww <

1 - Pl ) D P X — WO s v NO - e VI X DrEawy 0DV O— 00> v o X —=TATZHEHOD r-w AW NS I WO O O At € SO X

e OXOOCOR +—Wer-OD IO~ w WA e -~ DLW D - xO W Wi« O © - o - wx =do oX ~aC€O W v D1 t <

s s Xuwer &> wWhdr OO TOU & Ww—k XLABWRZ—WLW L0 SXWO R . AN CBNENLAN AW ! edpm DDt B s D Cur e

tOo T aded - FadDWME v+ OO z - <« EZALL D LT OO0 waw O LA AL R >0 & FLTZTOL WOF —t AL e o XO O —~w =

PR et W e W O™ =3 WK A VXA = Wt TAmL AL Do - e O TE T Owae. =i~ DWW 2 X N W=l O B O XS

'Y W= OXW Zxire - O & Ll - O B 20 O 20WOACRAEWONY X i<W i X IMET EI1B N> - OwWe 1 XOK od € WOMDW

[ X4 - e BV OTXTOWV) oD [ w «a o =W SOX=0aD>DWO- - W XZwva>on>» | - AW ) L Ae — I—CE oo a > Taw . >>Wa>

€ = AL W—OC - Ol Xer X . e - DLW T X G- TW Wura =T O W D - A D WO~ & — W WOV —E—E o

10 1 aEwWMnWaDIWOQOUZICAIT O~ W —a Sy WO~ Qr=OdQ OJIXXKA O NONTCONEN e e 1O Al PO -0 WA RWImt K SO

+ r1an > Ia0>T&IWWRC Hn 1 et WO = XX — Wi A dNK > COWI— Ow - WO 1 T vl T WA T A e B I e B W

[ LA BL—AWO —~ D8 St ®O QQAOXTFr WOUO HKACOr-HADI~ENA—~X—NH WOFrVOKAX FrFAEZTIAVW—TAWNO AXZ—>>OXKU = UKOC—~ DT XSO

] ] a . > & I T T WK D>CT .~ DXL O XearO . OX W . atw—k O ~DD> ZXZOY X2 & NKVK O-OXX WD W4 Eomes .

1 At M dOIW At b A d QD ST XG D O> Ked=—OUX € OS T 5D EZOAr XUl il XXXk =X T DXARA O G X rmrl) CXONTOA AUt —— IO

h 1AL AL DL L L LOLDICOZL > WATLLZ> —akd >UIX>OZAIDI>ACNAZE D> >OL->Z O"HKL>OAKOUII=XOO0 KIOXT> tCWWUWIO>KZ>TIaD DWOUK

’ [ 2 IS o 178 3 2.3 & & ToF S LE) XZ ALK Or N VkrXrNOemTACC€NOLCTN CACHLD>OVNC G- 2mnlirmrrt XN CC<oWAnCOXaUXIr~Oadiud <aOxX<x

. '

B meom § 3 0 a0 g et e e 9 St St P ot 4t B S Bt P et s et o 0 P 0t 05 h P 8t S S B Bt o O Pt i Bt e e O P 8t S P e At O ) ————

L ]

IX 1= NOIeNO OO — MO G~ O — M WHOR®D OO OANBEERAOT N TGN OHO-NATNG CVEO-NMNENENDAD TAMENVBABRAD =M RN G WRO =T

- 2 S~ el puiup oy T e e e e QNN MNANT NNEROOOEMNM MM P TYTITEYTTIITCE DN OONRNNNee LR RRen e

I

v '

t —oa b ———— e 0t s s e e 2t 4t m Bt ot e e e A 1 5 2 ot g S Bty (o bt S (g 2t i P o B Bt Bt et ——— -




20

PAGE

1904

1983 - MAL
LES PREMIERS EFFETS ATTEMOUS EN ORORE DECROISSANT DE PRESCRIPTEURS

JUIN
WEDECINS GENERALISTES

TAR 8-

|

T0TAL
10IAGS CONC |

MO
Pl

X |
1

| CODE | NOWBRE 1
1 PRESC. 1

EFFETS ATTENDUS

1

1 RANG]

10643

L A S
e —m
©CoDOOW
nowrww

~ e weo
e rern
~S~wo—O
~eowea

e T U T

BT NP RO N — M RN NP
P T e R R i e
PN MW TRV ROSNT OO
P N

B RPN T I A O— = PO OB
BOPRRD T T NOV—FNNOOOEI VRO = o
DANBOADEONOHN SO NBNONTEOndn oo
g (e g g g O e e e

CODAGMMIONIN QP T DD =300 W
CBVOMOAT DR RO~ OODOWN v
CRNB—OER-ONNOTTOVS WD e D0

11354

D
e — DO
. .—O— P
M riw B et

P N o L Lty 2
WA AT OD— VOO
AN ROAW R T NOBN N O W
P O O e OO = O3 £ O O O

PO RN ODR e TOr PR DB OTDTOBDRO
D PPOET— OO POB— OB BT NN DO — N ©— 7
56709594‘3037‘l3‘52356|?5‘3u.10
A e £ o e o 1oy g G T o € o e ~—

BB TEOT N BON T NONS VDO
WPBONOH WV EW = B0 W NBO NI I
POREA MO —wNBVN NN aOa -

$.7%

L L LR T
W e ce—

Nt W -

83,

LT Y LN P R
[
o na

~P DO U - TOMTRAR—OOND
143!079650912O9GE|9

BRSO OON NSO OM v

T s L e T e it
TeewwesTEeTrTYNYTECCerTrOw "

379%2

WO w— o
,ORNDORS
EEORD O ed
ewemmancme
PR

B — T NONOBOMN = OB DTG ORI NO P
OO TO D W o P o OTE 0 WL 3 5O WD £ D €O+ o O

e N N N N Y T e e N €a e e

RO RNOOT B VDD RN TOM N>
VPO B OPVOETRIN BN DN OB

4 () e e g 1 O = ) = g Oy

D I T LA PO A Py
Rl e R R Y Kl ¥ Y N P P el o R T B R R R R N L R L R Wl o X e ¥ ol

PP OOTYT T ETM M OO TR0
Radada b d Ll ki e A e R Xl e 20 Ko 20 R hatht
O L R e L L T

N RN TIPSV RO OC O RGOy
N OOIR O NI e O e
NN ON=RPDB T N — OO~
DR 0 e Al usuidwiind
PAPADADIDA "~ ulhuidshidipiis i uipuig -

OO BN COORO— CMINF RO = O PR OB INO
PN EDORON T RO B N EIT O™ WD e O = W
TN QPN IO RO BT ORP OO ST TOO
B O R i L T T S A T T T

O AOON Vg BB BHINSOVOOOS
R L i R
W WD W OF B O N 8 O T O DO WD) e = OV Oy O
33«‘2??2‘||1'1||°0°00°0999

3100¢

MomoOomow

prap - Y
B T

MMERCOIPOIBPOR T IOBOBO OO
CCOOVQUOCOPONPOOQO0M

CORRIORONTROONN =D

PEORE SOOI M RO B O

Oner -

OCOOPO~—OOTOOTNPOOOOTONCRONON— OO
ONONOONOQOOFTONTOOOQVOE—RNOODONO
RN TNV DOBOEPODBNTDDORDC=MODO I OO
NN NI OOV N IND—~OMOMOY MMy e

PBOOCR—RABBOINIDTOCINBRPODBOR R
OPOPQAB NI OO NI OOOQORQONIO

PR T OO NS EO~OOO0COOTINMICNO—

MATOIRE

ANXTOLYTIQUE

CUTANE

MATOIRE (LOCAL)
EPTIQUE

(PLAQUETTAIRE)
D
S

PONCC S

. e
=z b4
- «<xrXx
- vza
v —t 4
w -0
- woo -
z TOO =
—_ woD -
~ —mo
. - u
& - TXon x
= o <O <
& w ——— w—
— vy D Xmxx DD
e WD O~M-DD OO
WO~ D—-O>3D e W IS WS a2
D OX—OO WL CXZHX-
Ordd =W~ =DD0u T O—L
Lo A T-ZWOO WOTC
—~OG oMWW et >t
Cw: +-rOXDIO—IEX KO-O

Qe OO L WITZWOLXXT
—— ——c

TG A A b e b b= S UL T e -
OXKELCTWEIZTITWUMLXOTZZW
GO ALQQA D

. -

— w -

w - 3 T -

[ a - > —

- 4 <X o LT3 w

o O - E W 2

Zwwr W < QO XLe o -

—aL X - - G — <

AKOZT < - i« — ac
- D= —_o - < Oox tar @
Tt = V0o v T z ©CO & .
€ wh 2 € < - DX > o
—r- X < Zz s O 20D az w
EDRD~ W o W O OO ——— €3
L T L ad o - LR 4 1 Lsd -

- . XA D= A D> O o
W= Ol O 00 WIIOUKI=ZOTr «ADID
DT -t = WO X—WwOXTr W
Ow~3JH T W ~d€ IZTLIWOLCT-KXKLTBr
=T Orudis A —— X FoNKCA~C <X

prab-upusput e
U DO L X I WO T WTO = > DO 3= GDA
O B QWX NO A= QWD dXTOZ I XSO dd 1 )
——t e e OT QO S Wi L+ B 2 OO OO LOOO
et Attt atid St 1oL S S e 1L Y TN T gy
ZIZOXT AW T WEFrA BT T UMUICA T
AL AL LOOT AV XX A LA r-O>CTTLC>T>

. ——

X - L -~

-5 z = -~ Txw —~

o= — — aa e

an . < T

av P = oOoO<TW

v -« D < -~ QO <X

Q- O o« (=4 VO

-3 v W < DDV Y&

Da < = > fnod>

© > w - w T

“vw = . =00 . wn

€« rw - WXTe—I X -

> "U - L e < T x

" - ~ W e TTWOE~— -

K ~ V XEKNSLO

—_O TN @ Xo wo—mles e <
3> = — D - S>wZE D=
woa A' <t p NEXNECNUI. -
DVNLEN1 EDL DD LD— I O o

D€ I ZTrx—-XO< =2 _——
XL A DT AT DAt O DT L DIWO =
T DVNIWL - RLOER - OO-XLOO DWWV —
Opmrmrdrrpe il WD . OWE — . QWD CGU
OV DO AW - T .Plu“OO.ll.NUY
QWO =2 ZoWOm

NTAA“TTXL’IESINIISLENNII0
O OLOEU OO Zr i) DS BB
WO~ AMROTLIWHXCTOWTK T>»>DEIXD
>eaOranUCOwa<nalrmariucct

BB O— et
————fecete e

MG T OO T TS D e
TR L L L LT T L 2

Y

O BB RO IV RDOIBRO ™ I PG BRO —
L B R RR R T TV R N R SFOPR I ratetre LN

—— ]

PRSP BRO— O OIS @D O v T WS
O NN o - oo on

1

LL
{

i

%"4
7

Ky

B

TERUY

f

o s tomsim,

- «;-v'"“.‘
v
ﬁmﬂ“h

-

<

\\f




AUTORISATION

— - a2 - - . A 0 P 3 WD O M W e ow e

De 1a Thése dont 1'intituié est :
LE RSO LE D
L' WDUSTRIE

CHEF

D IMPRESSION

DE PRODLNT DAV S

PHARMACE UTIQRVE .

CANDIDAT : MMt \/m,om‘ﬁw ODoREZ |

VU
GRENOBLE, le 2% .12.92

VU

GRENOBLE, 1@ 6 janvier 1993

Le Président du Jury

P/ Le Président de 1'Université

Joseph FOURIER GRENOBLE I
Sciences. Technologie. Médecine

Le Directeur de 1'UFR Pharmacie




	crip-bu@ujf-grenoble.fr_20130524_143001
	crip-bu@ujf-grenoble.fr_20130524_143307



