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INTRODUCTION GENERALE

Le médicament constitue un symbole de la médecite,médiateur indispensable

du pouvoir médical, le témoin de son efficacitédetsa force, la preuve palpable que la
médecine peut apporter une réponse aux soufframéeges par l'individu» (Reynaud et
Coudert, 1987). Objet matériel et concret, il seel® étre un objet saturé de sens et
ambivalent (Desclaux et Lévy, 2003; Garnier, Lé¥ySaives, 2006} agissant au sein de
situations complexes ou il remplit des réles di&arnier, 2006). C’est -tant chez le primitif
que dans les sociétés industrialisées - une sal@&rg@ouvoir pour ceux qui le manipulent. Il
incarne certes la puissance médicale, mais c’essti am des principaux motifs poussant les
gens a demander l'aide de la médecine : «On poulirai gu’'une clinique sans médicament
est comme un bar sans biére » (Van der Geest eta\V1§915.

Quand a l'industrie du médicament elle est rest#es sloute la seule industrie qui
jusqu'a ces dix dernieres années, n'avait eu awgees ni de ses clients, ni de ses concurrents.
Mais la décennie qui vient de s’écouler marqueserablablement la fin d’une période dorée.
Durant ces années, une croissance a deux chiffresadché était courante, avec parfois, pour
les meilleurs, des progressions de 'ordre de Z0%. Aujourd’hui la crise a rattrapé une
industrie qui ne semblait pas s’en soucier ;

Un marché qui ne croit plus ou trés faiblement, gesduits nouveaux chers qui
cherchent a trouver leur place, des entrepriseslojuent aujourd’hui apprendre a maitriser
leurs codts, a optimiser leurs dépenses promotil@sneun nouveau médicament
« générique » qui remplace l'original en créant wrde concurrence, voici un panorama qui
commence a ressembler furieusement & celui de afimguel segment de I'industtie

Cependant, le médicament n’est pas un produit béalonsommateur n’est pas un
but, mais un moyen pour rétablir ou maintenir wat de santé affecté par une maladie ou par
le vieillissement. Or un produit présenté commeéfi§ne pour traiter certaines maladies peut
aussi se révéler dangereux lorsqu’il est mal emiplhg plus souvent, le patient ne sait pas

évaluer directement la relation entre les médicasngu’il consomme et son état de santé. |l

! Claude Giroux, La contribution synergique desigas de publicité pharmaceutique a la transfoomatiu

rble contemporain du médicament Claude Giroux p:Hthaine.ugam.ca/revue_RIM/RIM1/PDF/RIM1-3-
Giroux33-77.pdf

2 van der Geest et Whyte, 1991- Popularité et sciepie : opinion contrastées sur les médicaments ;
http://www.sjaakvandergeest.nl/pdf/medicinines/sicegme_french.pdf

% Charles Harboun- Le marketing pharmaceutiquestidisi ESKA- 2004.
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s’en remet a son médecin qui joue le role de piscr, donc il est tout comme le
pharmacien un intermédiaire entre le laboratoiréeegpatient, des intermédiaires qui sont
devenus la cible prioritaire des laboratoires plaupromotion de leurs produttsAussi le
risque potentiel et le manque d’expertise du cliemdent-ils indispensable une action des
pouvoirs publics pour réglementer le secteur. D&apart, le caractere aléatoire de la maladie
et I'importance des dépenses qu’elle peut occasiosnscitent de mutualisation du risque
financier.

L’Algérie n’échappe pas a ce mouvement mondiahoebre de laboratoires étrangers
et locaux en Algérie ainsi que les différentes eggintations récentes dans le domaine en
guestion démontrent un mouvement local en pleim@m®@sion, qui ne cesse lui aussi de s’y
adapter aux différentes mutations tant au nivedioma qu’international, tous cela dans le
but de satisfaire le consommateur algérien en ftopgsant un médicament efficace au
moindre prix et disponible autant que possiblesaes favorisant la production locale pour
I'aboutissement d’'un secteur pharmaceutique flarniss

Notre recherche s’inscrit alors, dans ce cadregtlexion, et se propose d’analyser le
concept du marketing pharmaceutique, et plus memsat celui de la visite médicale qui
rentre dans le mix communication pharmaceutique ave essai d’application au contexte
algérien, en 'occurrence la ville de Tlemcen.

Pour ce faire nous essayerons de répondre a diféSrequestions ayant pour objet
principal la problématique suivante :

Comment le marketing pharmaceutique a travers lasité médicale véhicule t-il
I'information portant sur les caractéristiques du édicament (exemple de la ville de
Tlemcen) ?

Les hypothéses émises pour appuyer cette problgumeageront les suivantes :

- H1 : le médicament est certes un produit a paatsnil ne peut plus échapper aux regles du
marché, comme n’importe quel autre produit, aifisiiépend lui aussi du marketing pour sa
vulgarisation, sa promotion ainsi que sa diffusjon

- H2 : la promotion est une composante importantardx marketing pharmaceutique, mais
qui fonctionne conjointement avec un cinquiéme P agi le personnel de contact qui
constitue le prescripteur - c'est-a-dire le médeati le pharmacien -

- H3: la promotion du médicament en Algérie estuaS8e majoritairement par la visite

médicale, principale source d’information des prgseurs.

1 A. Moreau, S.Rémont, N.Weinmann- L'industrie phaoceutique en mutation-La documentation frangaise-
2002.
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Pour y répondre, le présent mémoire comporte dharg une partie théorique, appuyé par
des figures, des tableaux et des exemples et éaspies principales contributions dans le
domaine du médicament (ARIELLE MOREAU, SOPHIE REMOMELLY WEINMANN,
PHILIPPE ABECASSIS, NATHALIE COUTINET, ...), du magking et de la force de vente
(KOTLER et al., LENDREVIE, LEVY et LINDON, LEWI, GHAMON, P. LEZIN, A.
TOULLEC...) et du marketing pharmaceutigue (CHARLESARBOUN, NOEL
KAPFERER, MARK HUBERT, K. WEIC-ENNEDAM, CLAUDE GIROX ...). Cette
partie est composée de trois chapitres :

Le premier essaye de décrire les notions globalesnddicament, ainsi que les
différentes mutations de I'industrie pharmaceutiquendiale pour démontrer le cadre global
du marketing pharmaceutique,

Le deuxieme porte sur la définition du marketingaqphaceutique, et du mix-
marketing pharmaceutique, avec une tentative degpdn d'un mix-marketing
pharmaceutique a « 5P »,

Le troisieme chapitre définie plus précisémentdeodlement de la visite médicale, -
point crucial de notre étude- dans le cadre dpiaeification marketing du plan de celle-ci,
son influence sur le comportement des prescripteungdecins », ainsi qu’'une tentative de
projection d’avenir de la visite médicale.

D’autres part, la deuxiéme partie de ce mémoir@rgique, et concerne une analyse
qui en réalité ne peut étre vraiment exhauSticette partie s’appuiera sur des enquétes de
terrain touchant les visiteurs médicaux, les médecies pharmaciens, ainsi que les
consommateurs, celle-ci sera appliquée plus pmaest sur la Wilaya de Tlemcen pour
essayer de mieux comprendre la méthode de la weiticale, et quelle est son impact sur le

comportement des prescripteurs.

! A cause notamment :
- Complexité du produit-médicament ;
- Manque de coopération de la part de certains sgees publics et privés ;
- Le probléme de disponibilité des données, surtonternant le médicament, et de leur fiabilité quand
ils sont disponibles ;
Le manque d’études et de recherches algérienrzgatsts pour s’y référer dans ce domaine ;
Notre jeune expérience et modeste qualificatiorsdamlomaine
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INTRODUCTION
Le secteur de I'industrie pharmaceutique est utese@n pleine mutation, il a subi
comme tous les autres secteurs des bouleversersgatdurels, résultat d’'une nouvelle

reconfiguration de I'environnement économique ebt®logique mondial.

Tout a changé les lois, les marchés, les modesodsommations. De ce fait,
l'industrie pharmaceutigue mondiale doit faire fa@edeux grands défis majeurs qui

conditionnent son existence et son développement ;

» le premier facteur est sensé étre tres rigide,l'tatustrie pharmaceutique est une
activité hautement régulée, celle-ci ne bénéfieidadméme liberté dont bénéficient les autres
produits de grande consommation- vu le coté étmuenédicament-, cette réglementation
accompagne le médicament a travers toutes lessétipda chaine de création de valeurs

jusqu'a son « autorisation de mise sur le maraktésa promotion,

= le deuxieme facteur est caractérisé par les diftés mutations qui s’opérent au
niveau mondial et qui concernent ; les divers mplés de maitrise des dépenses de santé,
nouveaux modes de recherche et développement, mouvaradigme de conception du
médicament, et expiration des brevets qui condugeme montée en fleche de la production

et de la consommation des médicaments génériques.

Face a ces grands changements l'industrie pharmig@elessaye tant bien que mal de s’y
adapter en optant pour difféerentes stratégies dérdifts niveaux ; recherche et

développement, fabrication, et stratégie marketing.



SECTION I : LE MEDICAMENT, DE SON ORIGINE A SA
COMMERCIALISATION

Le médicament, définition

Le médicameritfait partie de I'arsenal thérapeutique qui conteita I'amélioration de
I'état de santé d’'une population (Grabowski.2002hrhan.2003). En ce sens, le médicament
occupe une place centrale dans notre systeme tie #ag en particulier contribué de fagon
spectaculaire a I'élévation de I'espérance de Mais le médicament est également un bien
industriel, produit par des établissements hautérspgacialisés, pour lesquels les enjeux

industrielsdu médicament viennent s’ajouter a ceux de sariibque.

La définition européenne du médicament est précisies la dans la Directive
2001/83/CE du 6 novembre 2001 modifiée par la Bive004/27/CE du 31 mars 2004.

« On entend par médicament toute substance ou cotigrogrésentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventivd®gard des maladies humaines ou
animales, ainsi que toute substance ou composg@mivant étre utilisée chez 'homme ou
chez I'animal ou pouvant leur étre administrée ver d’établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions pgiglogiques en exercant une action

pharmacologique, immunologique ou métabolique. »

Il demeure cependant ardu d’en formuler une déimiferme. Désignés en anglais
commedrug ou medicationou medicinesles médicaments peuvent aussi étre présentés sous
les vocables delroguesou deremedes Les définitions légales du médicament semblent
inappropriées pour I'analyse projetée (Cotnoir piversité de Montréal. Centre de recherche
en droit public, 1994). Elles sont propres a chagags, et répondent a des objectifs
juridigues et administratifs dont I'adéquation aves pratiques culturelles ou les réalités

sociales se révele difficile a évaluer.

Dans une étude des pratiques publicitaires entoleamédicament, ou on propose
généralement aux consommateurs un idéal (conferte pde poids, meilleure robustesse,
meilleure humeur, réduction des effets indésirablesendu accessible grace au produit
vanté, I'analyse étymologique de Reynaud et Couskentévele fort pertinente. Ce dernier,
référant awremediumde la langue latine, releve dans le sens du teemedda présence de
la notion «d’écart a réduire» (Reynaud et Coudert, 1987) séparant deux €ttist initial et

celui désiré, qui justifie 'emploi du médicament.

L. Pour plus d’informations sur ce dernier voir ex® 01 : historique du médicament
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Cette notion s’apparente a la définition de Van @amest (1996) pour qui le
médicament est une substance capable de modiftentdition d'un organisme vivant pour le
mieux ou — comme pour le pire dans le cas pourdesdes de sorcellerie. L'anthropologue
remarque que, pour la plupart des gens, la valesmiedicaments releve essentiellement de
I'efficacité qu’on leur attribue (Van der Geest al, 1996). Dans I'esprit humain ke
médicament demeure tributaire de valorisations msDientes sociologiques ou

psychologiques (Reynaud et Coudert, 1987).

Paragraphe 01 : La procédure de mise sur le march&un
médicament

A. Les trois phases des essais cliniques (avantutarisation de mise sur le
marché AMM)

Nous allons prendre comme exemple un médicamentucen France la premiére
phase d’élaboration d’'un médicament est la phaseawerche proprement dite, au cours de
laquelle on va isoler des molécules, qui feronugad’objet d’études pré-cliniques (tests sur
animaux). Cette phase dure environ 5 ans. Elle eestuite suivie de la phase de
développement, d’'une durée d’environ 5 ans ellsia@@est au cours de cette seconde étape
que sont réalisés les essais cliniques sur 'hom@eux-ci permettent de préciser les
propriétés pharmacocinétiqdest pharmacodynamiquesiu produit, de démontrer son
efficacité et sa bonne tolérance. La méthode la plilisée a ce stade est I'essai thérapeutique
randomisé en double aveugle, comparant la nouvaldecule a un placebo. Dans ce
domaine, la réglementation est devenue beaucogpcphtraignante au cours de ces dernieres
annees, le nombre d’essais cliniques et le nombngatients exigés dans chaque essai ayant

plus que doublé depuis la fin des années 1970

B. L'autorisation de mise sur le marché

Une fois les études cliniques réalisées on passeacedures administratives, qui
peut durer 2a3 ans. Avant d'arriver sur le marehénédicament, fait en effet I'objet d’une
procédure d’agrément : il doit recevoir une autdiran de mise sur le marché AMM.

L. Eliane Jahan -Le médicament au service de qeértre d'études et de développement économiquecits
2008

2 Pharmacocinétique : Etude de la maniére dormbsdicaments se comportent dans l'organisme.

® PharmacodynamiqueRelatif aux effets produits par les médicamentd'srganisme.

“_Pour plus de détails sur les phases de 'AMM stréglementations, voir annexe 02 : Phases dencuh et
développement d’'une molécule



L’établissement pharmaceutique va donc constitmedassier comprenant toutes les
informations nécessaires pour que les experts éhatipccorder 'AMM prennent leurs

décisions dans les meilleurs des conditions.
Les informations portent plus partictgi@ent sur :
» La composition du produit qualitative et quantitati
* Les indications, contre indications et effets inggdes ;
» La description des méthodes de contrble et ledtaésuales essais cliniques

Il existe deux types de procédures de demande d’AddMr un pays européen comme la
France : la procédure nationale, destinée aux édints qui ne sont pas commercialisés
dans plus d'un Etat membre et les procédures coramtaines utilisées lorsqu’un

médicament est destiné a plusieurs Etats membres.
La procédure nationale

En France, cette mission d’expertise est confiépuidele ler juillet 1998 a
'TAFSSAPS(Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des PsodeiSante).

Les procédures communautaires
Il existe depuis 2005 trois procédures d’enregisért communautaite

la procédure centralisée le laboratoire dépose son dossier aupres de fiége
européenne pour I'évaluation des médicamdgiMEA) Si I'agrément est octroye, le

médicament a accés d’emblée a I'ensemble du maraiopéen.

la procédure de reconnaissance mutuellme autre facon de se voir garantir I'acces a
d’autres Etats membres de la communauté consistaemir 'agrément dans un pays et a
I'étendre a d’autres Etats par la procédure denmmaissance mutuelle, principe selon lequel
toute marchandise Iégalement fabriguée dans umtgatbre ne peut étre interdite a la vente
sur le territoire d’un autre Etat membre, mémesid exigences techniques et de qualité sont

différentes.

Enfin, il existe depuis 2005 une troisieme procédula procédure décentralisée qui
consiste pour une entreprise a déposer une dentbaglement simultanément dans tous les
Etats Membres. L’évaluation est alors menée paEtat choisi comme Etat membre de

L. Eliane Jahan -Le médicament au service de qoértre d'études et de développement économiquecits
2008
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référence, et si 'TAMM est accordée par cet Etde Best en méme temps dans tous les

autres.

* Enfin, lorsqu’un laboratoire souhaite obtenir 'AMM I'extérieur de I'UE, il doit
déposer un dossier auprés des autorités compéhnteays concerné. Exemple : la

Food and Drug Administration (FDA) aux Etats-Uni&osheisho pour le Japon

Afin de faciliter I'enregistrement dans ces paysprocessus d'’harmonisation mondiale de
la réglementation régissant le développementmegstrement des médicaments a été mis
en oeuvre : ICH (International Conference on Hanization).

C. Fixation du prix et du taux de remboursement

Les critéeres retenus pour fixer le prix sont issag d’'une évaluation thérapeutique,
soit d'une évaluation économique des médicamergsn{&, 2007) (nous allons voir ces
criteres dans la partie suivante), soit des deux.

Lorsque le laboratoire a obtenu '’AMM pour son noédinent, on passe a la phase de
fixation du taux de remboursement et du prix du icadent. C'est a cette phase
gu’intervient la commission de transparewnoat le role est de donner un avis technique sur
la demande d’inscription sur la liste des médicasieemboursables, et cela selon différentes
méthodes par exemple en France depuis 1999, hatiivn de cet agrément et la fixation du
prix du médicament sont conditionnés par un nouva#ere : I'amélioration du service
médicalrendu(ASMR)*. En effet, pour bénéficier d’'un taux de remboursetravantageux,
le médicament doit apporter un véritabl@lus » thérapeutique par rapport aux traitements
existants et/ou diminuer le colt du traitement. dammission de transparence est donc
chargée de faire une évaluation comparative déérelifts produits ainsi que de promouvoir
le bon usage du médicament afin d’éviter les déegsengustifiées pour I'assurance maladie.
Depuis 2005, un nouvel intervenant (la Haute Atdode Santé HAS) est ensuite chargée
d’émettre un avis apres I'évaluation de la comrorssle transparence. Et c’est sur la base de
cette double lecture (évaluation + avis) que leidepnomique des produits de safité le
taux de remboursement du médicament, pour une deréeans, période au terme de laquelle
une nouvelle expertise sera réalisée.

Il reste a fixer son prix de vente. Depuis 1996uicel est fixé de maniere
conventionnelle entre un comité des produits dééd&quivalent du comité économique des
produits de santé CEPS en France et le laboraptieemaceutique sur le critere d’'une

L. Eliane Jahan -Le médicament au service de qoértre d'études et de développement économiquecits
2008
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« amélioration du service médical rendu (ASMR)»e niédicament remboursable est en effet
un des rares biens industriels en France dontixerpest pas libre. Si les négociations ne

débouchent sur aucun accord entre les deux pddipsx du médicament est fixé de maniere

autoritaire par arrété ministériel. Au prix reteg@ajoute, la marge qui est défini par les

ministres de la santé, de la sécurité sociale #&denomie. Ces conventions signées entre le
comité économique et les laboratoires vont au-deléa simple procédure de négociation du
prix du médicament ; elle concernent égalemenpilesédures de promotion du laboratoire et
le respect d’'un certain nombre d’engagement tets lgudéveloppement de génériques, un
objectif de croissance du chiffre d’affaires...

Figure 01: la mise sur le marché d’'un médicament soumieeeaboursement en France par
exemple

Laboratoirt

Nouveau
produit
AMM ASMR

Comité économique
Agence de sécurité .| Commission de y| des produits de santé
sanitaire des produits d¢ "|  transparence i
santé : en France
AFSSAPS, en
Amérique : FDA.

v
Commercialisation

Source: A.Moreau, S.Rémont, N.Weinmann- L’industrie phaceutique en mutation, p39

Paragraphe 02 : Les particularités du médicament

» Il a une vocation de santé publique : c'est un ytagglementé qui n'est pas soumis
aux mémes lois de I'offre et de la demande qu'adyr de consommation courante.

* Il a un mode de financement spécifique : dans tizecde la solidarité collective, les
organismes de protection sociale peuvent prendoha&rmge une partie ou la totalité de
la dépense pharmaceutique.

« C'est un produit actif nécessaire a la santé, maipeut comporter des risques : c'est
pourquoi la totalité du cycle (production, dispditsa récupération) du médicament
est tres étroitement encadrée et confiée a lansgpdité de pharmaciens.

» C'est un bien industriel : il est fabriqué par @egreprises dont la rentabilité doit
assumer une recherche de haut niveau et colteuse.
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Le médicament, l'information qui I'accompagne, sadpction, sa distribution, sa
prescription, sa dispensation ainsi que son uiitisasont soumis a une réglementation
rigoureuse.
L'industrie pharmaceutique qui gére la recherchejéveloppement et la fabrication
des médicaments est soumise a des regles de hunatigsies.
La dispensation en officine fait suite soit a unespription médicale, soit a un avis du
pharmacien, soit a une demande du malade. Le nrmedtou le pharmacien vérifient
le bien-fondé de la prise du médicament et indigwen patient les conditions de
bonne utilisation et la posologie a respecter (glahé traitement, nombre et modes de
prises...). Il précise, le cas échéant, les intenag pouvant se produire avec d'autres
médicaments ou substances (alcool...) et la suevénentuelle d'effets indésirables.
Une notice obligatoire est incluse dans chaqueeboit
Des mentions réglementaires doivent figurer sundtice (Article R. 5121-149 du
Code de la Santé Publique en France par exempl@ynment :

= le nom du médicament et sa forme pharmaceutique ;

= la Dénomination Commune Internationale (DCI) ;

= le nom du laboratoire et du fabricant ;

= la composition ;

= les indications thérapeutiques

= les précautions d'emploi ;

= le mode d'empiloi et la posologie ;

» Elles informent également l'utilisateur sur leseggle bon usage du médicanient

Paragraphe 03 : La Propriété intellectuelle du médiament

Deux catégories de titres de propriété intelletéusdnt d'importance majeure pour les

entreprises du médicament : le brevet et la marque

Dans le secteur du médicament, la propriété imteldle est un des éléments

fondamentaux du développement de linnovation. ®ajae les entreprises de recherche

investissent dans de longs et colteux programniestiicues, elles doivent pouvoir compter

sur la protection que leur conférent ces droits.

L. http://www.leem.org/medicament/le-medicament+ai&ifin-376.htm
% Pour les textes de référence pour les brevelssemarques voir annexe 03 : Textes de référenae Ips
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En effet, les colts liés au développement de naxwezédicaments sont de plus en
plus importants (plus de 800 millions d£).e souci de compenser les délais de mise sur le
marché des produits pharmaceutiques, inhérentséaudes pré-cliniques et cliniques, et
devant notamment constituer le dossier de demaraigodsation de mise sur le marché

(AMM), aupres des autorités de santé justifie dame protection forte de I'innovation.

Deux catégories de titres de propriété intelletéusdnt d'importance majeure pour les
entreprises du médicament : le brevet et la marque.

A. Le brevet de médicament

Le brevet confere a son titulaire une exclusivittmmerciale temporaire en
contrepartie de la publication de linnovation. beevet peut étre obtenu pour tout type
d’'invention. Mais l'innovation ne sera effectivenidarevetée que si elle est véritablement
nouvelle, si elle implique une activité inventivé & elle est susceptible d’application
industrielle. Ces criteres sont importants, catintstent le dépot de brevet : il est impossible

de « breveter » une théorie, une approche sciguifglobale, une simple découverte...

Le brevet est publié, cette obligation est capitdle brevet rend publique une
innovation dont les données pourraient rester denfielles et secrétes. Breveter une
innovation c’est donc porter a la connaissance ailes les informations décrivant une

nouveauté.

Le brevet ne doit pas étre confondu avec la «eptimin des données ». Il s'agit d’'une
protection spécifique attachée au dossier qui épbsk auprés de l'autorité de santé pour
I'obtention d’'une AMM. L’objectif n’est pas ici deecompenser une création intellectuelle
(toutes les informations du dossier ne sont passsairement brevetées) mais de préserver
des renseignements qui ont occasionné des fraieaherche trés importants, notamment

pour une nouvelle indication thérapeutique.

1. La durée d’un brevet

Le brevet a une durée limitée a 20 ans a comptgoulude dépdt de la demande.
Dans la plupart des secteurs industriels, I'inventbrevetée sera disponible sur le marché
deux ou trois ans aprées le dép6t de brevet, parioiss. Le détenteur du brevet dispose donc

de 17 ou 18 ans d’exclusivité commerciale.

L http://lwww.leem.org/medicament/propriete-intetiesle-et-medicament-une-condition-pour-le-progres-
therapeutique-478.htm
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La régle est la méme pour le médicament. Cependaatnouvelle molécule, dont le
brevet vient d’étre déposé, fera encore I'objetrgigherches, de mises au point et d’essais
pendant une dizaine d’années avant que les awtos@@itaires n’autorisent sa mise a
disposition pour les malades. Le médicament ndtsgwac en réalité protégé par le brevet
gu'une dizaine d'année. Afin de compenser la duggeeptionnellement longue de sa
recherche, le médicament bénéficie d'un « certifamanplémentaire de protection » (CCP)

qui prolonge la durée du brevet, au maximum poam&complémentaires.

En pratique, le médicament est en moyenne prot@®mercialement pendant
environ une quinzaine d’année (durée de validitébrkvet au moment de la mise sur le
marché prolongée du CCP). Lorsque les droits dprigt@ intellectuelle ont expiré, on dit
que linvention « tombe dans le domaine public an® ce cas, le médicament original peut

étre légalement copié, on parle alors de médicarggmériques.

2. Systeme des brevets et innovation

Le brevet encourage la recherche car il permethaucheur de valoriser les résultats
de sa recherche dans un cadre reconnu. Il pernmgitdi les entreprises a investir sur des
programmes de recherche trés onéreux et au lorrg pour la mise au point de médicaments

nouveaux.

La nécessité d’inciter au développement des meédingsrpédiatriques illustre bien le
réle essentiel du brevet. Sans une réglementaticluant des incitations (comme une
extension du certificat complémentaire de protectmermettant de contrebalancer le colt des
études supplémentaires demandées chez I'enfantnpettie au point des formes et dosages
pédiatriques) et les obligations qui restent éhiarge des industriels, aucun développement de

molécules pédiatriques ne sera réalisé.

Le brevet est donc un encouragement et non un. fizams I'histoire industrielle,
beaucoup de succes sont liés a des innovationstbess Aujourd’hui encore, de nombreux
directeurs de recherche et développement considépen 60% des innovations de leur
secteur d’activité n'auraient pas vu le jour sanpossibilité de les breveter. Le brevet est
d’ailleurs un indicateur de la performance d'un $ayu d’'une industrie en matiere

d’'innovation.
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De plus le brevet étant obligatoirement publigyibvation est mise a disposition de la
communauté scientifique. Les recherches qui s'amusur cette information et ce savoir
pour approfondir I'exploration d'une technologie qour développer des technologies
concurrentes sont parfaitement possibles. Le brewatre I'exploitation commerciale de

I'innovation, pas son utilisation a des fins dehexche ou d’expérimentation.

3. Systeme des brevets et prix des médicaments

Le prix d'un médicament n’est pas lié au brevegsil lié a I'investissement nécessaire
a sa recherche et a son développement, et au pusces fabrication qui est parfois complexe
& mettre en ceuvre (notamment pour les médicamertiotechnologies)

De 10 000 molécules identifiées, a 10 qui feroobjet d’'un dépobt de brevet, et une
qui parviendra a passer toutes les étapes de éestBessais cliniques, le chemin de
I'innovation au malade est long (12 ans en moyeromhplexe et onéreux.

La recherche nécessite des efforts renouvelésastissement a moyen et long terme.
La mise au point d'une nouvelle molécule représameinvestissement d’environ 800
millions d’euros, ce codt a été multiplié par 102€nans.

L’industrie du médicament est le secteur économiquieconsacre, sur ses fonds
propres, le budget le plus important a la recheregheau développement, devant
I'aéronautique, le spatial ou I'automobile. 99%ldevestissement consacré par exemple en
France a la recherche sur le médicament est finpacées entreprises privées. Le prix des

médicaments est le reflet des colts de la rechexiduite par les entreprises.

B. La marque de médicament

La marque est définie par le code de la proprigtéllectuelle comme un « signe
susceptible de représentation graphique servanstéaglier les produits ou services d’une
personne physique ou morale ». L'article L. 711khéa 2 du code donne une liste non
limitative de signes qui, étant propres a distimgae produits ou service d’une entreprise de

ceux d’'un concurrent, peuvent étre déposés commgueia

. Tirolle J., Henry C., Trometter M., Tubiana Laiaud B.,Propriété intellectuelle, Rapport du CAEa
Documentation francaise, Paris, 2003.

% http://www.leem.org/medicament/propriete-intetiezlle-et-medicament-une-condition-pour-le-progres-
therapeutique-478.htm
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Dans le domaine pharmaceutique, le nom du médidares traditionnellement
considéreé par le patient comme une garantie diwrigi de qualité du produit qui en est revétu

par rapport aux produits de la concurrence.

Alors que la protection par le brevet est limitengl le temps, la protection par la
marque peut étre renouvelée. L'entreprise innovaEnc tout intérét a capitaliser sur tout ce
qui résulte de ses efforts de recherche, de dépelopnt et de commercialisation, c’est-a-dire

sur tout ce gu’elle a acquis grace a la marque édicament.

1. Le contrble du choix de la marque pharmaceutique

A la différence d’autres secteurs, la marque pheemi#ue fait 'objet d’'un double

examen :

- un examen suivant une procédure administratiygesud’'un Office de propriété
intellectuelle. Par exemple en France, il s’agit ldastitut National de la Propriété
Industrielle (INPI). Le dép6t de la marque est apsssible au niveau communautaire auprés
de I'Office des marques communautaires (OHMI) ogoea au niveau international via
I'Organisation Mondiale de la Propriété IntelledlegOMPI). Le rdle de I'Office est de
vérifier la disponibilité du nom par rapport auxémorités.

- un examen d’ordre réglementaire par une. Icble de I'agence est de veiller a la
sécurité des consommateurs, en s’'assurant quedegies de méedicament ne prétent pas a
confusion entre elles et n’'engendrent pas d’errgurpourraient entrainer un risque de santé

publique.

2. La dénomination commune internationale (DCI)

La dénomination commune internationale (DCI) pédrmiédentifier la substance
active dans les médicaments. Il s’agit donc d’'umrszientifique qui permet de désigner une
molécule. La liste des DCI est établie par I'Orgatibn Mondiale de la Santé (OMS) et
permet a I'ensemble de la communauté scientifigutlider le méme langage. Les DCI ne

doivent pas préter a confusion avec d’autres noms.

Les textes réglementaires n'obligent pas les peatsc a prescrire en DCI, mais
prévoient simplement -depuis 2002 en Europe- gatisibilité. Ainsi, et dans les limites
fixées par la loi, le médecin est donc libre de m&scriptions et de ce qu’il estime, aprés

diagnostic, convenir a son patient.
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3. Le droit de substitution d’'une marque

Le droit de substitution permet au pharmacien goitsn médicament générique est
disponible) de substituer ce générique au produiiceps qui est prescrit par le praticien, a
condition toutefois que celui-ci ne s’y soit papopé en portant sur I'ordonnance la mention

« non substituable ».

Ce droit constitue une dérogation au principal g@lngrévu par le code de la propriété
intellectuelle qui interdit toute suppression outeomodification d’'une marque régulierement

apposée, ou délivrance d’'un produit marqué endiqalace d’'un autre produit.

En pratique, cela revient a autoriser le pharmaaiehoisir la marque du produit. Il
est donc dans ce cas tres important de veillerquede patient soit bien informé, notamment
pour éviter tout risque de confusion possible admutres produits a la suite d'un

changement de conditionnement ou de couleur.

Par ailleurs, le patient a toujours le droit depposer a la substitution du médicament
prescrit par son médecin sans aucune sanctionbp®ssson encontfe

Paragraphe 04 : Classification des médicaments

Il existe plus d'une dizaine de milliers de médieats. Chaque médicament est utilisé dans

un but précis et par des spécialités médicaleéreiftes

Il'y a de nombreuses facons de classifier les raéuknts. Voici les deux plus importantes ;

A. Les classifications utilisées en médecine

* Classement par DCI (dénomination commune internal&. Un meédicament est
classé selon son (ou ses) principes actifs. cedgpaassification permet de retrouver
un médicament dans n'importe quel pays du mondaettque soit le nom de marque

gu'il porte. La DCI a servi de base pour de nombraadicaments génériques.

» Classement par action thérapeutique. on appella &4 "Familles pharmaco-
thérapeutiques”. Par exemple les neuroleptitjues anxiolytiques, les hypnotiques,

etc. qui sont classés dans la spécialité "Psya#ilatr

Lhttp://www.leem.org/medicament/propriete-intellezite-et-medicament-une-condition-pour-le-progres-
therapeutique-478.htm

% http://www.topsante.com/encyclopedie/view/vissali4548

® Neuroleptique Se dit des substances qui exercent une actiGiisédur le systéme nerveux.
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B. Classification selon les modes d’achats
Il existe aussi d’autres facons de classer les caéuints :

 Les meédicaments "éthiques" qui sont vendus en pd@emuniqguement sur

présentation de I'ordonnance du médecin.

* les médicaments OTC (Over the counter), vendugcdiment sans qu'une
ordonnance du médecin soit nécessaire. Ces méditan@TC sont également
souvent appelés "médicaments d'automédication”. Lesdicaments en
automédication comprennent d'une part les médicem@TC, mais aussi les
médicaments contenus dans la pharmacie familiad¢teGlerniére étant souvent le
réceptacle des médicaments prescrits non utikidiespeut étre trés dangereuse si elle

est mal utilisée.

C. Classification selon le brevet

* Les médicaments appelés, « princeps » ou « originaou aussi de margque parce

gu’ils bénéficient d’'un brevet.

* Le médicament générique, médicament vendu moins @dree qu’il a été produit
apres expiration du brevet du produit de marquearae qu’il ne bénéficie pas d’'un
brevet.

1. Description des médicaments génériques

1.1. Les politiques relatives aux appellations coenciales et aux noms génériques
Depuis les années 1950, I'Organisation Mondialadganté assume la responsabilité

de [lattribution de dénomination commune intermale (D.C.I} aux Substances

pharmaceutiques. Il s'agit de noms génériquessésilipour faciliter l'identification des

médicaments.

Les sociétés qui s'occupent de recherche et delogg@esent commercialisent
généralement leurs produits sous des noms de nwafgppellations commerciales). Dans de
nombreux pays, les produits pharmaceutiques nouvveant protégés par un brevet, un nom
de marque ou l'un et l'autre pendant un nombrend&m A I'expiration du brevet, la
fabrication et la vente du produit pharmaceutigeievent étre ouvertes aux concurrents.

L. Le médicament générique des attentes a la réBltéier 2005 : http://www.annales.org/ri/2005tiev/66-
68Lesur.pdf.
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D'une maniere générale la société mere continuevestelre le produit sous la
désignation commerciale originale. Les nouveauxi¢ahts peuvent commercialiser produit
sous un nom de marque. Lorsque ce dernier egaiplbur un produit provenant de sources

diverses, on emploie I'expression "géenérique dejusar

Les produits pharmaceutiques peuvent étre comntigé&c®oit sous un nom de marque
spécifiqgue (désignation commerciale), soit sous teum générique (dénomination commune
internationale, DCI). Un nom générique n'est pagprapriété exclusive d'une personne
physique ou morale. Par contre, les nhoms de macqustituent une forme de propriété

commerciale.

Les praticiens médecins pourront étre autoriséescpre les médicaments sous leur
nom de marque ou leur nom générique, en indiquanfahricant si deux produits ou
davantage sont disponibles pour une méme indicaiimers pays et leurs structures de santé
usent d'une variété de moyens pour favoriser lscppion et la délivrance des médicaments
sous leur nom générique. Un produit pharmaceut@melu sous sa dénomination commune
est généralement meilleur marché qu'un produit @eque identique ou équivalent. La
prescription de meédicaments génériques peut dommgbee de réaliser des économies

substantielles.

1.2. Ce gu'il faut savoir sur le médicament généra
« Un médicament quel que soit sa forme, est compas&alx éléments
principaux : les principes actifs (donc les "molésti qui constituent le médicament) et les
excipients (I'ensemble des composants qui donnenné@dlicament son aspect (gélule,
comprimé, etc.), sa couleur et sa consistance.ptiesipes actifs sont peu nombreux :
généralement 1 ou 2 molécules, rarement plus. ineipe actif retenu est appelé nom de
DCI (dénomination commune internationale) c’espdacipe actif qui est reproduis sur le
générique, et les excipients changent. Par exeam@easpirine quelle que soit sa marque a

pour DCI I'acide acetyl sallicilique qui en consgtle principe actif.

+ Mettre au point un médicament demande des anmaisard pour la recherche
scientifique, ensuite pour I'expérimentation, emfrur l'agrément qui détermine sa mise en
vente par le laboratoire qui I'a congu. Tout celmdnde au laboratoire de forts
investissements. La vente du médicament Iui péraned'abord de récupérer son
investissement initial et ensuite de faire dessutsarge"”. C'est seulement sur la marge

que le laboratoire gagne de l'argent. Toutefois,baut d'un certain nombre d'années

18



(généralement 20 ans), on considére que linvestisst a été rentabilisé et que le
laboratoire a gagné sa vie. Le brevet tombe alans ¢e "domaine public”, ce qui signifie
que tout autre laboratoire peut fabriquer le ménédioament. Seule contrainte, il doit lui
donner un nom différent. Ce nom peut étre soitdenrde DCI suivi de "Ge" (comme
générique)l, soit un nom dit de "fantaisie" (gai men de fantaisiste !) mais qui permet de

le différencier.

+ Ce médicament est donc équivalent au médicametalinSeuls le nom,
I'aspect et parfois certain excipients changens. fugncipes actifs restent strictement les

mémes.

2. Description des médicaments over the counter de L’automédication (OTC)

Les meédicaments d'automeédication sont prévus etusomour étre utilisés sans
l'intervention d'un médecin. Ces médicaments s@modibles sans ordonnance. lls peuvent
toutefois étre prescrits par un medecin, mais oesiers ne sont pas remboursés par
l'assurance maladie. Ils sont entierement a lagehdu patient.

Les substances entrant dans la composition d'uicamdnt d'automédication doivent
présenter un rapport efficacité / sécurité satiafd.

Les substances rentrant dans la composition d'udicam@ent d'automédication

doivent présenter certaines caractéristiques gasant son utilisation en toute sécurité:

« substance depuis longtemps sur le marché, n'agardgrirainé d'effets

secondaires fréquents ou graves,
» substance dont la dose efficace est tres inféri@lamalose toxique,
« substance interférant peu avec d'autres médicaments

En général dans tous les pays, les médicamentysodtis uniquement en pharmacie,
avec ou sans prescription médicale. On dit des cagwints vendus sans prescription qu'ils
sont en vente libre. Dans les pays anglo-saxontesappelle les OTC « over the counter »,
qui signifie pardessus le comptoir. En France pamnple, depuis le ler juillet 2008, le
pharmacien peut mettre certains médicaments d'a&dlication devant le comptoir, en acces
direct, dans un espace spécialement dédié daneficine ; ces médicaments sont dits de
médication officinalé

. Le médicament générique des attentes & la réBbtéier 2005 : http://www.annales.org/ri/2005iev/66-
68Lesur.pdf.
%_ Voir annexe 04 : Le marché de I'automédicatiorFeance en 2007
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Tableau 01 :le top 10 des marques en automédication, en valeur

Le top 10 des marques en valeur-
France 2007
Humex(Urgo)
13%
Nicorette total(McNeil santé grand public
12%
Strepsil total (Reckitt Benchiser health)
11%
Nurofen total(Boots healthcare)
11%
Oscillococcium(Boiron)
11%
Actifed total(McNeil santé grand public)
10%
Fervex total(Bristol Meyers Squibb)
10%
Hextril total(Johnson&Johnson)
9%
Lysopaine nf(Boehringdngelheim)
7%
Niquitin total(GSK drand public)
7%

Source :IMS, Health, 2007 :
http://www.topsante.com/encyclopedie/view/visualié&48

Paragraphe 05. Le rble de I'Etat par rapport au nédicament

A. L’Etat et sa politigue pharmaceutique nationale

La production de médicaments n’est pas considééene une industrie banale, et le
fait que les entreprises de ce secteur puissehsaéaes profits est parfois mal percu. La
plupart des gouvernements occidentaux estimentnméas aujourd’hui que, pour concevaoir,
fabriquer et distribuer des médicaments sdrs etaeks, I'industrie pharmaceutique doit
rester aux mains de sociétés privées. Toutefosstilindispensable que les gouvernements
exercent un contrble en accordant ou en refusantes sociétés l'autorisation de
commercialiser leurs produits, cela pour des raisbndentes de sécurité et de qualité. Les
organismes de contrdle ont la responsabilité derenah frein aux abus ou a I'imprudence
des fabricants, en limitant les risques de la msisele marché d’'un médicament nocif ou
inefficace.Donc I'Etat constitue un acteur « primordial »dsteéyne du médicament, le seul

peut-étre a avoir un intérét a modérer les dépetsesédicaments, encore que, comme nous
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allons le voir, les choses ne sont pas si simgléstat intervient tout d’abord par sa politique

de santé publiqdedont les principaux objectifs sont :
* Reéduire les déces évitables et ainsi accroitredemce de vie ;

» Réduire les incapacités évitables et ainsi améliarqualité de la vie notamment sans

maladie ou incapacité ;

* Reéduire les inégalités face a la santé. Et cemv&its une politique nationale appelée

politique pharmaceutique nationale.

Le médicament n’est bien sdr pas le seul moyentidiaenais, dans la mesure ou |l
apporte une forte contribution a 'améliorationldat sanitaire d’'un pays, il est au coeur de

la politique de la santé

B. Réglementation du Circuit du médicament acquipar I'Etat a destination
de la population

La mise a disposition de la population de médicamesirs, efficaces, de bonne
qualité et au moindre colt est un défi majeur plagr politiques pharmaceutiques. De

multiples innovations ont été menées pour facilisEcés aux médicaments essentfiels
Tout systéme pharmaceutique comprend trois cifciniter reliés :
* le circuit physique des médicaments,

e le circuit du financement pour rémunérer les fabrts et les distributeurs des

médicaments
» et le circuit des informations qui permet I'échargéutilisation de ces médicaments.

De nombreux travaux portant sur l'approvisionnement médicaments se sont
focalisés sur le premier circuit considéré isolémBrepuis quelques années, des travaux ont
porté sur le financement des médicaments, surrlesqur les informations fournies par les

producteurs.

L. Eliane Jahan -Le médicament au service de querftre d’études et de développement économiquecit-s
2008

% Pour la définition et politique de la PPN voimaxe05

%. Le comité OMS d'experts de l'utilisation des nednents essentiels définit comme suit les médictanen
essentiels : « . .. ceux qui satisfont aux besdénka majorité de la population en matiére desdamsanté »
“. Jérdme Dumoulin-Miloud Kaddar-German Velasqueaid® d’analyse économique du circuit du
médicament, OMS Geneve, Suisse : http://whqglibdbo.imt/publications/9242545090.pdf
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En effet, les circulations d'argent et d’informatiinfluent trés directement sur la
circulation des médicaments eux-mémes; si on padliarer I'accés aux médicaments par
des actions sur le circuit des médicameintest souvent plus efficace de le faire par des
actions sur les circuits financiers ou les circudtsmformation. L’intégration de ces trois

circuits est indispensable a une analyse économique

Le circuit du médicament est le plus simple. lldeafabricant au patient et comprend

les étapes suivantes :

e acquisition (achat aux fabricants);

distribution (acheminement dans le systeme phamtiace);

» délivrance (aux patients);

utilisation (emploi des médicaments).

L'utilisation est déterminée tant par le prescriptgue par le patient; ce dernier peut

faire de I'auto-prescription et il est donc le comsnateur ultime des médicaments.
Outre caractéristiques, on ajoute habituellementdactions suivantes :

» sélection (choix des médicaments a acquérir estélalier);

* quantification (évaluation des quantités nécesshire

» contrble de qualité (vérification de la conformitéles normes).
Ces fonctions s’exercent aux stades de I'acquiséiade la distribution.

Le circuit du financement est plus complexe a déat a analyser que le circuit des
médicaments. Le paiement peut avoir lieu a diffiaem®tapes du circuit du médicament; les
stades intermédiaires (distribution, dispensatipelivent étre rémunérés de différentes
facons; et le paiement peut étre fait «in fingpar différents agents (le patient, la

communauté, les assurances maladie ou I'Etat).

C. L'Etat et la tarification des médicaments

L’Etat intervient en second lieu au travers de sditigue de tarification et de
protection sociale comme on vient de le voir. Loiggest le principal financeur de
I'assurance-maladie, comme c’est le cas en Framcexgemple et de nombreux pays, I'Etat se
heurte a la contrainte d’assurer I'équilibre demptes sociaux. Or, compte tenu du poids

croissant des dépenses de santé dans le systgnateldion sociale, les pouvoirs publics ont
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été amené a mettre en place une politique de switmédicalisée des dépenses de santé
comme nous allons le voir dans la prochaine paaiiessi méme a travers sa tarification, le

prix du médicament est tres maitrise.

Le médicament a deux faces. D’'une part, il repri&sene part croissante des dépenses
de santé et constitue a cet égard une chargeapmilient de maitriser. D’autre part, il est le
vecteur de progrés et d’espoir en matiére thérapegit Dans cette perspective, a travers la
recherche, loin d’étre une charge, il apparait cemun investissement pour I'avenir. La
tension entre ces deux perspectives opposees eseaudes politiques de regulation et de

prix.

1. Les différentes tarifications des prix de médica  ments

Les attitudes des Etats membres de I'Union eurameénl'égard du prix ou sur la

tarification des médicaments sont trés diverses :

1.1. La fixation des prix par les pouvoirs publics

Dans de nombreux pays, les prix ne sont pas fis#dgs laboratoires mais par les
pouvoirs publics. Le fait que les prix des médicateene soient pas des prix de marché
justifierait, a lui seul, l'intervention de I'admistration. Face a un acteur en position de
monopole, I'administration des prix n'est pas, kédrie, moins efficace que les prix libres.
L’absence de sensibilité aux prix, tant des consataors dés lors qu’ils sont assurés que des
prescripteurs, justifie également I'interventiors gmuvoirs publics. Leur action s’inscrit dans
un souci de régulation des dépenses de santé Meidétermine également, en partie, la

contribution du pays considéré au financement dedaerch@.

1.2. Les prix libres

Les prix, pour les médicaments vraiment innovarsisnt quasiment libres en
Allemagne ou aux Pays-Bas. lIs le sont aussi lerSeshtrée sur le marché au Royaume-Uni
mais, si la rentabilité du laboratoire dépasseagwt normes, il peut se voir imposer des

ristournes ou des baisses de prix.

L. Voir annexe 06: Les points forts de la tarifioatid’un médicament
% Danzon P., « The economics of parallel tradehgrmacoeconomics°® 13 (3), mars 1998.
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1.3. Comparaison des prix entre pays

D’autres pays administrent les prix en se réféeanh panel des prix pratiqués dans
d’autres pays européens ; l'ltalie, 'Espagne etGigece figurent dans ce groupe. Cette
politique de fixation des prix est tres couranteegtose sur des comparaisons internationales
et consiste a fixer un prix plafond en fonctionrduformule prenant en compte les prix en
vigueur dans d’autres pays. Cette pratique présgiot@eurs inconvénients. Tout d’abord,
I'industrie pharmaceutique lance ses produits dagspays ou elle est en mesure de fixer
librement les prix a I'entrée sur le marché (comeneAllemagne ou aux Etats-Unis), ou de
négocier des prix relativement élevés (comme ess8li Deuxiémement, il existe un risque
de se référer a des prix catalogue artificiellengenés, car les organismes payeurs négocient

frequemment des ristournes confidentielles qui durant le prix effectivement acquitté.

1.4. Comparaison des prix aux substituts thérapgues

Une autre maniere courante de fixer les prix dedicaénents consiste a les comparer
avec les prix de substituts thérapeutiques déjsepié sur le marché. Habituellement, une «
prime » (un prix plus éleve) n'est accordée qu'auaduits dont I'évaluation corrobore un
apport thérapeutique additionnel. En Allemagne&lagis d’autres pays en nombre croissant, le
remboursement est plafonné par le prix des prodwitsidérés comme similaires, de sorte
que si les patients achétent des produits plussargfa différence reste a leur charge. Cette
politique est appelée politique de tarif de réféeequ’on va aborder avec plus de détails dans
une prochaine partie.

1.5. Le prix selon I'apport thérapeutique

Enfin, certains pays, dont la France, la Belgigtielae Suede, déterminent — ou
prétendent déterminer — leur prix a partir de lapphérapeutique du médicament.

Concernant les pays de 'OCDE ils ont instauré cexaine dose de régulation des
prix des produits pharmaceutiques. Si deux pays Sdnada et le Mexique — ont choisi de
plafonner les tarifs de tous les médicaments bésveti marché, qu’ils soient ou non couverts
par des régimes financés sur fonds publics, lagstuges pays de I'OCDE régulent les prix
des meédicaments dont [lutilisation est subventienrgar de tels régimes, que ces

médicaments soient ou non protégés par un brevet

L http://lwww.oecd.org/document/51/0,3343,fr_2649%4@®7 41391603 1 1 1 1,00.html
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D. Les mesures de maitrise des prix

Les dépenses moyennes en produits pharmaceutigneses pays industrialisés ont
connu, au cours des vingt dernieres années, unmesigtion spectaculaire, passant en
moyenne pondérée de 13% du total des dépensesndadsosanté en 1980 a 18,1% au début
des années 2080Ces codits croissants ont conduit & I'applicatierdiverses réglementations
et politiques en matiere de tarification des prtxlpharmaceutiques, sous forme de mesures

classiques de maitrise directes et indirectes des p

On trouvera un apercu des approches les plus desrda la tarification au tableau 02
suivant. Le tableau 03 présente une série de méshdidférentes, des solutions classiques,
qui s’efforcent de trouver un meilleur équilibretrenles objectifs concurrents des diverses

parties prenantés

Tableau02: Approches les plus courantes de tarificationgeduits pharmaceutiques :

Approche de la tarification description

Deux approches générales mais distinctes : ladatidn a prix coltant majoré ét
Mesures directes de maitrise deda fixation d'un prix moyen. Ces deus approchesamribuent guére a contenjir

prix les dépenses globales en raison de l'augmentate&m wiblumes et de Ia
substitution des produits

Les prix sont fixés par les pouvoirs publics susebdu colt de production a uin
prix jugé raisonnable et abordable. Ce systemerigwdes tarifications dée
transfert (par exemple en transférant les bénéficaa producteur de matiéres
premiéeres ou a des filiales)

Prix co(tant majoré

le prix fixé peut provenir d'une moyenne des prand d’autres pays, basée sur

Prix moyen un panier de médicaments similaires du point dethé@eapeutique.
Mesures indirectes de maitrise] Ces méthodes varient par leurs mise en ceuvre etsleces et traduisent en
des prix grande partie les objectifs industriels, sociaugditiques de chaque pays.
Tarification référentielle (maitrise Définit les niveaux de prix pour des médicamertgaupés selon la similitude
des prix a travers le de leurs effets thérapeutiques. Tous les médicardnh groupe peuvent étre
remboursement) remboursés a concurrence d’un prix de référenarméié.

Tentent de rejeter sur l'industrie la responsabilies dépenses excessives| en
produits pharmaceutiqgues. Un exemple singulier @dti du systéeme d
régulation des prix pharmaceutiques (PPRS) au Rogduni, qui vise 3
permettre la tarification libre des médicamentssianite le bénéfice global de
la société pharmaceutique.

D

Mesures de maitrise des
bénéfices

Les sociétés fixent le prix des produits novatefrgénériques en fonction de|la
Tarification libre (médicament | demande attendue et des impératifs de bénéficaat j&ue un réle minime d

sous et hors brevet) régulation des prix et compte plutdt sur la fodeeson de son pouvoir d’achat
pour maintenir les prix a des niveaux raisonnables.

D

Source :E. Mossialos, D. Brogan et T. Walley - Revue Prot#é économiques-
31 janvier 2007- (reproduit de la Revue internadlerde sécurité sociale, vol 59,
n° 3, juillet-septembre 2006)

L. E. Mossialos, D. Brogan et T. Walley - Revue R¥otes économiques- 31 janvier 2007- (reproduitde |
Revue internationale de sécurité sociale, voln8%®, juillet-septembre 2006)
% Voir annexe 07 : Systéme de controle des prixndédicaments dans plusieurs pays industrialisés

25



Tableau03: Suggestions d’approches de la tarification dedyats pharmaceutiques :

Tarification de
Ramsey

la fixation d’'un prix uniforme assorti de ristoumeconfidentielles

probléme vital.

Utilise une différentiation des prix axée sur degeres d'élasticités

différents de la demande. Une des méthodes prop@see y parvenir es

toutefois, la difficulté d’établissement du prixtial du médicament est un

—

Rachat par 'Etat et
mise aux enchéres d
brevets

Cautionne le rachat de brevets par I'Etat en vumeéttre une technologi

concrétiser.

nouvelle dans le domaine public. Ces achats pantrditre négociés qu
nréalisés par encheres publiques ; toutefois, leharas pourraient étre

entachées de collusion et les économies attendu@sagent ne pas se

Intégration du prix et
du remboursement

Relie entre elles les décisions de tarificatiordetremboursement af
d’aligner les objectifs des entreprises sur legdifs sociétaux. Autoris
la surtarification de médicaments qui ont appodépleuve de leu

avantage clinique ou de leurs efficacité codt.

(1%

Source :E. Mossialos, D. Brogan et T. Walley - Revue Prot#é économiques-
31 janvier 2007- (reproduit de la Revue internalerde sécurité sociale, vol 59,

n° 3, juillet-septembre 2006)

1. Argumentation sur le controle des prix des médic aments

1.1. Arguments de ceux qui sont pour le controlesgeix

 Le marché pharmaceutique est particulier et leelibvarché assorti d’'une juste

compétition ne

peut mener a des prix justes.

* L’octroi d’'un brevet aux fabricants de produits phaceutiques réduit la compétition

et justifie le contrble des prix.

* Les normes de sécuritée et defficacité mises erceplpar les gouvernements

augmentent substantiellement les colts de dévetopmped’'un médicament d’'ou la

nécessité de contréler le prix de marché pour €totg exces.
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Les patients ne sont pas suffisamment informésesmedicament et s’en remettent au
meédecin pour le choix du traitement et le prix ggvail n'y a pas de véritable choix

exercé par le consommateur.

Les médecins ne tiennent pas suffisamment compterou dans leur décision

thérapeutique parce que le médicament est génératatéfrayé par un tiers payeur.

1.2. Arguments de ceux qui sont pour le libre maéch

L’octroi d’'un brevet n'empéche pas la compétitimup autant, sachant que d’autres
molécules novatrices de méme classe que le précedient le jour avant I'expiration

du brevet.

Le contrble des prix est susceptible de diminuer detivités de recherche et de
développement des manufacturiers au sein du pagrgax un contréle des prix; le

libre marché favorise la RD.

Le paternalisme médical est remplacé par le paitdrevec un patient responsable et

les patients peuvent en savoir beaucoup sur leuditton médicale et leur traitement.

On observe une démocratisation de I'acces a I'médion scientifique fiable pour le
patient via les nouvelles technologies de linfotiog les groupes de pression et de

support.

L’état doit protéger les plus démunis et ceux auises avec des frais de santé
démesurés, mais cette prise en charge ne justifieupe prise en charge de tous les
citoyens d’'un état qui doivent assumer le colt ele¢ médicament selon la valeur

marchande établie par les régles du marché

L Perspective canadienne du contréle des prix decaments
Jean-Francois Bussiéres, M.Sc., M.B.A., pharmac¢ipjtal Sainte-Justine
http://www.pharmactuel.com/sommaires/200003/53-&0.p
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SECTION Il : LES CARACTERISTIQUES DE L'INDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE MONDIALE

L’industrie pharmaceutique mondiale a amorcé cesiéles années un virage majeur face
aux bouleversements du secteur. Un ensemble dmufadnhcluant|a croissance dynamique
des dépenses de soins des pays émergents, lepsbess pays développés qui restent
toujours aussi importants, favorisent la mutatiensecteur. D’autres viennent au contraire
I'affaiblir :

e Car un des problémes du médicament, outre le d&ltsgjagit d’'un produit strictement
réglemente, réside dans la longueur de son prosessiproduction. On estime en
moyenne a 10 a 13 ans le délai qui sépare la robsur de nouvelles molécules et la
mise sur le marché d’'un médicament.

» Une pression croissante des génériques, avemlz@mdes brevets des blockbustersl
dans le domaine public. les 10 premiers laboragammendiaux perdraient 0,6 points de
marge par anz;

» Autre facteur qui pourrait nuire a la « Big Phamneéside dans les politiques de
régulation mises en oeuvre par les pouvoirs puklicsue de rééquilibrer les comptes
sociaux. Les mesures qui s’inscrivent dans unetégiie globale de maitrise
médicalisée des dépenses de santé concernentraiempohef les médicaments avec
en particulier la volonté affichée de promouvos tgnériques et les bonnes pratiques,
les déremboursements ou encore le contr6le des prix

e productivité décroissante de la R&D. Aussi, asdisie aujourd’hui a un déclin
progressif de l'industrie pharmaceutique qui fuupant 'un des secteurs les plus
rentables du siécle dernier, et ceci pour plusieaisons. Tout d’abord, parce que
apres des années fastes en termes d’innovatioar(feées 1980 et 1990 ont connu un
renouvellement des médicaments dans tous les gramalghés), la capacité
d’'innovation de ces grandes firmes s’essoudftec I'érosion de la productivité de la
recherchg

L. Molécules dont le chiffre d’affaires dépasse lliand de dollars, (avant un médicament était agpel
blockbuster si il atteignait les 500 millions ddldis dans les 3 & 5 années suivant son lancemgotjrd’hui
les blockbusters décollent plus vite ainsi Celelpaxexemple a atteint 1,5 milliard de dollars si@premiére
année de mise sur le marché).

% Arthur D.Little pour le LEEM, 'emploi dans l'inastrie. http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-
041.pdf

%. Alors que l'industrie pharmaceutique dépense deisxplus en recherche-développement qu'il y @ds), le
nombre de nouvelles molécules lancées a fortenerné c il est passé de 41 en 1995 a 25 en 2007.
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A cela s’ajoutent les besoins médicaux non satsskti notamment les cancers, les
maladies auto-immunes et les maladies neurodédiémsréelles que la maladie d’Alzheimer,
de Parkinson, ou encore I'obésité et les risquakapques.

Avant d’aborder ces caractéristiques qui encadstrittement le marketing du
médicament nous allons voir un apercu de l'indegbtharmaceutique mondiale en chiffres,
afin de mesurer les mutations de cette industri@sfuentrain de faire peau neuve.

Paragraphe 1. L'industrie pharmaceutique mondiale a chiffres

Les ventes de médicaments dans le monde ont cbl%deour un chiffre d’affaires
de 675 milliards de dollars en 2007, 820 milliadeésdollars en 2008I'lhternational Medical
StatisticsMS?, Health, 2009).

Mais on est loin de la croissance a deux chiffr@®gistrée sur la période 1999-2003,
car l'industrie pharmaceutique est sans doute Uéesadustrie qui n'avait eu a se soucier ni
de ses clients, ni de ses concurrents , mais lendée qui vient de s’écouler marque
vraisemblablement la fin d’'une période dorée, dutaguelle les meilleurs enregistraient
méme des progressions de l'ordre de 25 a 30% emgalt parce qu’elle reste le dernier

secteur industriel dont le prix des produits egtaenté dans la plupart des pays.

Figure 02: vente et croissance du marché pharmaceutiqualialofmarchés audités, prix

fabricants et US$ constant).
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Source: IMS, Health, marchés pharma émergents :

http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf

L I'International Medical Statisticsrésent dans plus de 100 pays est le leader aiatedi études et du conseil
pour les industries du médicament et de la santé.
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A. Le marché américain

Pour 2007, le premier marché mondial du médicamesti:tats-Unis, a vu ses ventes
avoisiner les 300 milliards de dollars 212 millierd’euros, (IMS — Intelligence 360 — Juin
2008), en faible croissance pour ne pas dire g@irrait méme froler la croissance zéro, a
cause notamment de la pression des autorités am&scqui devait encore s’accroitre sur les
prix des anciens produits comme sur ceux des dpésiannovantes pour lesquelles la
demande semble fléchir. Sans oublier le climat éaoque, pour le moins dépressif, qui a eu
un impact certain sur les recours aux soins presagomme, en géneéral, sur les ventes de
médicaments. Il reste désormais a savoir quelsnsdes effets sur le médicament de la

réforme de la santé qui sera engagée par la newsdthinistration Obama

B. Le marché européen

Sur le Top 5 des marchés de I'Union Européennegtpbalement marquaient une
progression de 2% en 2007, les ventes devraideteieen 2008 a quelque 118-122 milliards
d’euros, en croissance de 3 a 4 % en valeur, coangegrogression faiblement positive (+ 1,3
%), sinon négative sur certains marchés, dont End& qui, affiche une augmentation
négative du marché des médicaments remboursé®d; { IMS — Intelligence 360 — Juin
2008¥Y.

Outre-rhin, sur un marché aux prix libres mais dorént régulés, I'Allemagne
affichait en 2007 une croissance presque insolentét 4 %), moindre cependant que
I'Espagne qui caracole sur 'année écoulée a (+) 3dim devant I'ltalie ou le Royaume Uni
(respectivement a + 1 % et + 2 %). (IMS — Intelige 360 — Juin 2008). En Europe, la
croissance, poussée par le vieillissement de lalptipn et la demande de soins préventifs,
sera tempérée par I'impact croissant des évaluattomduites sur les produits de santé, le
recours des payeurs a la contractualisation comoyens de contrdler les codts, et enfin par

la décentralisation des budgets santé.

. Roche, Novartis et les autres groupes de pressibdéja consacré prés de 400 millions de doflats
influencer le contenu de la réforme de la santplua grande priorité intérieure du président Bla@bama.
% IMS — Intelligence 360 — Juin 2007 http://www.asante.com/fileadmin/web/pdf-publications/2008/L-
industrie-pharmaceutique-mondiale-en-pleine-mutaEorasante. pdf

30



Tableau 04 :classement des marchés européens en 2007

L . Croissance en % Chiffre d’affaire correspondant

es pays europeens | R :

es ventes a cette croissance
en classement . i~
en pharmacie (enmilliards de dollars)

1-Allemagne 2,5% 34,5
2-France 1% 29,6
3-ltalie 2% 16,8
4-Espagne 2,4% 15
5-Angleterre 1,6% 14,4

Source: IMS health

C. Le marché japonais

Du c6té du Japon, deuxieme plus important marehéidissance de ce dernier devrait
étre supérieur a 4 %, pour atteindre aux alentde®0 milliards d’euros. « L'autorisation des
derniers anti-canceéreux, les divers programmesréeeption des maladies et I'absence de
baisse des prix du gouvernement — qui intervienneas les deux ans — sont autant de
facteurs qui vont contribuer a une forte croissahcenarché Japonais », ( IMS — Intelligence
360 — Juin 2008). Un marché sur lequel les efferigagés pour promouvoir le recours aux

génériques n'aura qu’un impact modeste en 2010.

D. Le marché des pays émergents

Enfin, Pour ce qui est de I'Asie et les produits specialités une fois encore c'est
I'expansion rapide des marchés dits « émergentsi>paurrait sauver la branche au plan
mondial. Les pays émergents, au nombre desquels se cdngseBRIC (Brésil, Russie,
Inde et Chine) et auxquels s’ajoutent le MexiqgaeGCbrée du Sud, la Turquie, devraient voir
leur marché croitre de quelque 14 a 15 %, a 75-Btards d’euros. Ces pays bénéficient
d’'une attention soutenue des « big pharmas » quitywu des relais de croissance indispen-
sables pour suppléer au recul des marchés matuegshé des produits de masse c'est-a-dire
de grande prescription) des pays développés. Lamhé est également tiré par des dépenses
de santé plus soutenues que par le passé, fingnaedss fonds gouvernementaux ou par des
nouveaux systemes d’assurances privées. Le totiiltmeent a soutenir une demande accrue

en faveur de médicaments innovants.

L. Voir annexe 08 : Croissance du marché pharmapezitit pays émergents
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Figure 03: Contribution a la croissance globale, et partendechidans le monc

Contribution & la croissance globale (US$ constant)
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Source: IMS, Health, marchés pharma émerg :

http://www.monannuairepro.com/pdf/MS-026-041.pdf

E. Le marché maghrébin

1. Le marché marocain

Le Marod avec une forte présence du privé, sa branche pbartique es
entierement contrdlée par le secteur privé, depdration a la distribution de détail,
passant par la production et la distribution de sgrdl existe bien un servic
d’approvisionnemendes établissements de soins publics (Pharmacigats), mais so
impact sur I'évolution générale du secteur estléaibha part des médicaments distrib
gratuitement dans lessppensaire représenterait moins de 4 % de la consommatioratgc
Le Maroc a la particularité d’avoir une production phace#ique locale trés développée,
satisfait 85 % environ des besoins nationaux ebr@pe reste essentiellement vers I'Eurc

les pays arabes et africains

Le développement de ce secteur a étéu possible grace aux pharmaciens maroc
qui, depuis les années soixante, ont investi dandotnaine et ont convaincu les socie
multinationales de s’installer au Maroc. Les niveale consommation par téte d’habit
restent, cependant, modestes rapport notamment a I'Algérie et a la Tunisie. Efete la

plus grosse part du financement direct des dépelessantt reste a la charge des usag

L. J.Hafsi pour le journal Le Quotidien d’Or Jeudi 04 mars 2009
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Mais I'évolution de ce secteur est entravée pafédihts obstacles, notamment :
I'étroitesse du marché ; la faible croissance dedéanande solvable ; des contraintes
financiéres que la plupart des laboratoires remeantpour réaliser des investissements
d’extension et de modernisation ; et enfin par c@#raintes d’ordre technique. Car, malgré
I'expérience acquise, le transfert de technologie resté limité. Limites d’autant plus
génantes que le secteur va probablement assi@ntii@e en lice de nouveaux acteurs, a la

suite des accords avec I'UE et de I'adhésion duoklar’OMC.

Par ailleurs, la production et/ou la commerciaigatde génériques se heurtent a de
grands obstacles. Ceux-ci sont liés aux partidéue I'industrie marocaine du médicament
et, en partie, aux limites imposées par la régléatiem. En effet, les grands laboratoires
fabriquent presque exclusivement des spécialitéas sticence et, de surcroit, la
réglementation fait de 'importation une activiéservée aux seuls producteurs. Enfin, les dix
premiers laboratoires sur le marché ne sont pa®ecurrence directe. Solidement implantés,
avec un réseau de délégués médicaux relativemeuottamt, ils développent une stratégie de
marketing axée sur leurs marques commerciales.i,Amsnarché est segmenté et pratique
peu la concurrence par les prix. L’accroissementadeart des génériques dans ce marché
supposerait I'entrée de nouveaux acteurs dansclewede la production. En dehors des
perspectives de développement de la consommatiodesplan global, la production de
géneériques, déja faible, ne peut s’accroitre qd@umiment de celle des spécialités originales
actuellement commercialisées. Le niveau de rertalgies investissements nécessaires, dans
une situation ou le marché est structuré par lagmee de puissants laboratoires, ne semble
pas garanti. Pourtant, on assiste a un certaintesfilent du monopole, di a la vente

anarchique des médicaments de contrebande daswulles des villes frontalieres.

2. Le marché tunisien

La Tunisie se caractérise par une distribution régsipar le secteur privé. Les
opportunités de production sont nombreuses : médings génériques, anti-infectieux, anti-
inflammatoires, cardiovasculaires, analgésiqudsjdation de vaccins. Certains médicaments
continuent a étre importés. On assiste aussi dda em place de structures de recherches et
de développement de nouveaux médicaments. Plusienneprises se tournent vers

I'exportation, surtout celles qui n’utilisent pastbtalité de leur capacité de production.

Concernant le marché algérien il sera abordé aadsdpitre 04 de I'étude empirique.
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Paragraphe 02. Les caractéristiques l'industrie phamaceutique
mondiale

A. Une reglementation stricte

La production pharmaceutique doit faire face a régementation stricte, car cette

industrie dépend de nombreux facteurs non conjioeist

Le médicament représente un bien, séverement régténen matiére d’'accés au
marché. Il est caractérisé par un ensemble demégiations publiques qui influencent tres
fortement son activité et concerne toute la filie@tons parmi ces réglementations, les
mesures de contréle de fabrication, le droit devdds. Droit de la publicité, les procédures
publiques d’enregistrement et de mise sur le maiehfixation des prix qui peut aller de la

liberté « négociée » a 'encadrement administratif

Cet encadrement réglementaire érige des barrieeesrée fortes. Ainsi on a pu voir
dans la partie précédente la réglementation du gaédint, de sa conception jusqu'a son
autorisation de mise sur le marché, mais ce defaiel'objet d’'une sévere réglementation

méme pour sa promotion comme nous allons le voir.

1. Publicité pour les médicaments, réglementation

bY

On associe la promotion pharmaceutique a certairgements contemporains
observés dans le domaine de la santé : augmentdtiorecours au médicament dans la
pratique psychiatrique (Lakoff, 2004); médicalisatide problemes esthétiques comme la
calvitie (Moynihanet al, 2002); augmentation du volume de médicamentscyts (Mintzes
etal., 2003); augmentation du prix des médicaments n@action sur la demande (Vogs!
al., 2003); accroissement des diagnostics attribuapbyseption stéréotypées (Stimson,
1975).

Directement ou indirectement, la publicité pharndicgie est aussi pointée comme un
facteur expliquant I'apparition de maladies congggifournissant de nouveaux marchés aux
molécules découvertes par les chercheurs de l'tndysharmaceutique : calvitie (Gotzsche,
2002), dysfonction érectile (Hart et Wellings, 20@&aly, 2004; Moyniharet al, 2002;
Tiefer, 2000), phobie sociale (Healy, 2004; Moymihet al, 2002)), désordres émotifs
(Dworkin, 2001; Sismondo, 2004; Williams et Caln2896).

L. Du point de vue des prix, les Etats-Unis repréesgraujourd’hui le plus profitable des marché$amsence
de contréle des prix.
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Le marketing pharmaceutique (dont les composaeteplus visibles sont la publicité
et la promotion (Calfee, 2002) —et comme on vadie @ans le deuxieéme chapitre-exercerait
sur le bien-étre des individus une influence tapidgitive (Calfee, 2002; Sumpradit al,
2002) et tant6t négative (Dworkin, 2001; Goldman Méntagne, 1986; Moyniharet
al.,2002). Le marketing direct aupres des consommgtstratégie promotionnelle récente de
I'industrie pharmaceutique s’appuyant sur la prépation des individus qui désirent jouer
un réle actif dans le maintien de leur santé (dMaal, 2003), est présentement objet de
polémique (Avorn, 2003; Mintzest al, 2003; A. R. Robinsoet al, 2004; Rosenthadt al,
2002; Schweitzer, 1997; Sumpraeiital, 2002).

Cependant, cette publicité fait I'objet d'un colat@ priori pour les publicités destinées
au grand public et a posteriori pour les publicdéstinées aux professionnels de la santé. Ce
controle est effectué par une agence spécialiséla danté apres avis de la commission
chargée du contréle de la publicité et de la diffagles recommandations sur le bon usage du

médicament.
Les membres de cette commission sont nommes pmarans et veillent a ce que la
publicité:
« ne présente aucun danger pour la Santé Publique,
+ ne soit pas trompeuse,
« joue un role d'information aupres des praticiens
+ respecte l'autorisation de mise sur le marché diicagent.
1.1. Publicité auprés des professionnels de la sant
Dans la plupart des pays européen comme la Frahest interdit de faire de la

publicité aupres du public pour les médicamentsommsables par la Sécurité Sociale, et/ou

pour les médicaments inscrits sur une liste detanbss vénéneuses.

Le seul canal possible d'information concerne lepsomédical, notamment les

médecins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes, dagesnes.

C'est par leurs réseaux de visiteurs meédicaux epiirmes pharmaceutiques tiennent
régulierement informés les praticiens, mais aussi kntendu par la presse médicale et les

nouveaux médias.

L http://lwww.leem.org/medicament/publicite-pour-tegdicaments-reglementation-316.htm
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1.2. Publicité auprés du Public

La publicité concernant les médicaments « grandigwbou de I'automédication
OTC, se fait par annonces dans la presse ou dila, f@ar voie d'affiche, de présentoirs, de
panneaux de vitrine ou de films, fait toujours jétla’'une autorisation préalable a la diffusion,

délivrée par la méme agence apres avis d’'une Casionis

Chaque année, les entreprises du médicament stmtatdes d’une contribution sur
leurs dépenses de promotion ; le montant de cexie ést de I'ordre de 200 a 220M€ en
Europe par exemple. L’assiette et les taux de imxaont définis dans le code de la sécurité
sociale et sont régulierement modifiés par les &miauelles de financement de la sécurité
sociale.

1.3. La réglementation des sites Internet

Les grandes firmes pharmaceutiques veulent diversileurs moyens de
communication et elles n'ont eu de cesse au coesgldrniéres années de mettre la pression
sur la commission européenne pour que celle-cirigetda publicité grand public pour les
médicaments de prescription. Dans ce combat pouiefanse de leurs « intéréts », elles
viennent récemment d’obtenir une petite victoiissla forme d’un nouveau droit : elles
peuvent désormais parrainer des émissions de s&awet insérer de la publicité sur leur site
Internet. Ainsi, petit a petit, les firmes pharmatigues obtiennent gain de cause et I'Europe

se rapproche « dangereusement » des lois amérgamd®-zélandaise a ce sujet.

Mais les autorités de santé travaillent aussicettification des sites dédiés a la santé
pour offrir des indications sdres aux internau@stte procédure souléve toutefois de grandes
difficultés, compte tenu de leur nombre élevé. Aégard, la haute autorité de santé HAS en
France par exemple a choisi de consacrer ses mogensontrble de la qualité de
I'information diffusée et souhaite, dans ce cadrepduire pour les sites francais la norme

internationale « Health on the net » (HON) déj&igneur dans de nombreux pays.

B. Une expansion du médicament générique face au diéament de marque

Face aux difficultés de financement des dépensesssdiance maladie, le
développement des médicaments génériquesrésente une solution presque idéale pour
améliorer I'efficience des dépenses publiques d&saa période actuelle est caractérisée par
un fort développement du marché potentiel des raéwdots génériques : plusieurs

L. Le médicament générique des attentes a la réBltéier 2005 : http://www.annales.org/ri/2005tiev/66-
68Lesur.pdf.
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médicaments générant des chiffres d’affaires ingmbst voient ou vont voir leurs brevets
tomber dans le domaine public et pourront donc@ipiés comme on vient de le voir.

Ainsi en 2008, les génériques ont réalisé un CAdrarde 46 milliards d’euros et en
connaitront un taux de croissance de 5 & 7 %, iglenta celui de I'année 20H7mais
inférieur a ceux enregistrés en 2005 et 2006. «d€din s'explique par des chutes de
croissance des générigues aux USA et en GrandegBmet ou de nombreuses sociétés
concurrentes dans de vastes aires thérapeutiquesesg a une féroce guerre des prix qui

diminue les marges des fabricants ».

D’autres pays, tels la France et I'Allemagne, gfént d’augmenter le recours aux

génériques au moyen d’incitations gouvernementealases.

1. L'impact du prix du médicament générique sur cel ui de l'original

La définition du médicament générique étant étaidiele |égislateur et les garanties
concernant la substituabilité du générique appsipae le régulateur, il est utile d’'examiner la
facon dont réagit habituellement le marché lorsqes génériques font concurrence au
médicament original. L’essentiel des constats emyes présentés ici ont été établis sur le
marché américain du médicament, qui a comme spiégifid’avoir des prix libres.
Généralement, les médicaments génériques ne féamsgz peu I'objet de publicité, celle-ci
étant surtout le fait des princeps qui sont le gloigvent associés a un nom de marque. Les
premiers génériques sont introduits sur le marchg prix de 30 % a 60 % inférieur a celui
du princeps. Plus le nombre de génériques présants marché est élevé et plus leur prix est
faible. Une fois le nombre de génériques stabils@yrix de ceux-ci représente environ 30 %
du prix initial du princeps. Paradoxalement, lexpitu princeps ne baisse pas lorsque des
génériques entrent sur le marché : il reste stafoiee augmente. Ce phénomene s’explique
par le fait qu'une partie des consommateurs (lda dar marché finale du princeps peut
avoisiner les 10 %) restent attachés a la marqusomt donc peu sensibles au prix du
princeps. Il est alors plus profitable pour le faént du princeps de servir une faible part du

marché a des prix élevés plutét que d’aligner songur ceux des geneériques.

Ces constats, établis sur le cas du marché anmédoamnédicament, different des faits
constatés sur le marché francais par exemple :id@ en place des tarifs forfaitaires de

remboursement semble avoir plutét entrainé uneséais prix des princeps. Ce décalage

L IMS, Health-la branche pharmaceutique face avugstions : http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-
026-041.pdf
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dans la stratégie de fixation de prix du princepwignt sans doute de la possibilité qu’ont,
aux Etats-Unis, les laboratoires pharmaceutiqueffatituer de la promotion directe aupres

des consommateurs.

L’ensemble de ces constats n’est établi que dacadee d’'un marché ou les prix sont
libres et a donc peu de portée dans le cadre danché du médicament réglementé puisque
les prix des médicaments remboursables par I'assenaaladie sont réglementés. Le nombre
de médicaments dont les brevets tomberont dansrteitie public ces prochaines années
permet d’attendre des économies substantielles pPassurance maladie. Le potentiel
d’économies pour I'assurance maladie se calculegfmence a la situation dans laquelle les
médicaments, tombés dans le domaine public, s¢énaerboursés au prix de leur générique
le moins cher c'est-a-dire qu’il y'aura applicatide ce que l'on appelle «le tarif de
référence % On considére aussi que la taille du marché dgueharoduit concerné évoluera
suivant la méme tendance que ces derniéres arteegli exclut de fait, qu'un traitement

bénéficiant d’un brevet vienne concurrencer cegseanes thérapeutiques.

Ce potentiel dépend également des prix relatifs méslicaments génériques par

rapport a leur original, et donc de la politiquerélgulation des prix.

Bien évidemment, plus les prix des futurs génésgseront bas, plus les économies
potentielles seront élevées.

2. Le développement du générique face au princeps

L’essor des médicaments issus des biotechnofodiais peser de fortes incertitudes
sur les perspectives a long terme du médicamengriggie. L'existence du médicament
générique repose, d'un point de vue économiquelascapacité de produire des copies d’un
médicament innovant ainsi que sur une forte asyenéés codts fixes entre la production de
innovation et la production de la copie. Or, cdsux conditions pourraient ne pas
s’appliquer dans le cadre des médicaments issudideschnologies qui représenteront la

plupart des innovations a venir.

La capacité de produire des copies d’un médicamsntdes biotechnologies est une

guestion faisant I'objet de débats dans la commignsaientifique.

L. D’aprés la Commission des Comptes de la SécBdtdale en France, sur un potentiel de 800 & 8Hidnsi
d’euros, I'assurance maladie a réalisé, en 2068¢édenomies d’environ 500 millions d’euros liéex au
génériques. Fin 2008, le potentiel d’économies ituatteindre environ 1,2 milliard d’euros, plugis brevets
importants devant tomber dans le domaine public.

% Nouvelle méthode de recherche qui sera décrite daf™ section.
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Les arguments des experts estimant que produirenésicament générique d’'un

«biomédicamerit» sera peu vraisemblable sont les suivants:

» les principes actifs concernés sont, relativemertraédicaments actuels, de grosses

molécules complexes a produire et encore plus aaxapla reproduire a I'identique ;

« des modifications mineures dans le processus dguption peuvent engendrer des

modifications majeures en terme de sécurité efidaté ;
» lareconnaissance de la substituabilité sera beayglos longue a établir.

* A contrario, certains scientifigues considérent tpsebiomédicaments pourront étre

«génériqués» :

» il existe d'ores et déja des équivalents thérapaas pour certains biomédicaments :

hormones de croissance, insuline,... ;

* il existera toujours des « blockbusters» (produdtsfortes ventes) parmi les

biomédicaments, attirant de ce fait des concurngotisntiels sur ces produits.

Il est donc délicat de conclure sur la capacitéagrd le modele des médicaments
génériques a survivre a l'avénement des biomédiotamdl semble, en tout cas, fort
vraisemblable que les tests de bioéquivalencearons demandés par les autorités sanitaires
seront plus importants qu'a I'heure actuelle enalaue la dissymétrie entre les colts fixes

sera moins élevée.

Dés lors, il n'est pas exclu que dans la nouvalmémie du médicament, la pression

des médicaments génériques soit beaucoup moimesgoidujourd’hui.

C. Expansion des dépenses de santé et leur maitrise

La croissance des dépenses de santé est un phéoommun a la plupart des pays
développés. Elle est en partie liée a des phénansimacturels : progrés des techniques
médicales, apparition de nouvelles pathologiesiliggement de la population, élévation du
niveau de vie. Pour autant, ce constat ne peuicel les différences tres importantes de
colt des médicaments pour des pays aux industngsnaceutiques comparables. De plus,

cette évolution est a l'origine d'un déficit craass de I'assurance maladie, qui pose des

! Le bio médicament : Il apparait naturel de lemdéfiomme un médicament issu des biotechnologiegjuC
peut également faire surgir un autre concept desifleation dite pharmacologique, c’est a dire ulacit un mode
de production industrielle fondée sur les biotedbgies et une cible pharmacologique de nature giqlee,
étant entendu qu’un analogue biologique peut éedletuent étre considéré comme un bio médicament.
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problémes récurrents de financement et limite &sssaurces disponibles pour financer a
I'avenir d’autres besoins sociaux. Ces considémationt conduit a multiplier depuis les

années 1970 les politiques de maitrise des dépelessanté avec un succes limité jusqu’'a
présent. La maitrise initiale des dépenses de saptésentait une maitrise médicalisé et
comptable cette régulation ayant échoué, a prierlme de mesures visant directement le
médicament, il en est ainsi des RMO (qui constitudes regles de bonne pratique), ... et

plus récemment de I'incitation a délivrer des géaness.

Ainsi on va remarquer que cette maitrise se fdiff@rents niveaux, mais avant on va

essayer de voir les causes de la hausse des dgpensanté.

1. Les moteurs clés de I'expansion des dépenses de santé

1.1. Le progrés technologique

Le progrés technologique est I'un des deux principenoteurs de I'expansion du
secteur de la santé et de 'allongement de I'espérde vie qui en résulte. Les domaines de
recherche les plus importants portent sur les distigs, les cellules souches, le traitement du

cancer et la thérapie génétique.

Les nouvelles technologies peuvent a la fois engendes codts et les réduire. Ce
dernier effet est le résultat généralement attethayprogrés technologique : celui-ci doit
permettre de produire plus ou de produire mieux dvenéme quantité d’intrants. Cependant,
le progrés technologique peut aussi étre génératewodts, ce qui aura des implications
importantes sur les perspectities

1.2. L’augmentation du revenu

Les personnes ayant des revenus élevés peuvestraetpye de dépenser d’avantage
pour des soins médicaux et des médicaments. Laiguésujours controversée est cependant
de savoir s'ils dépensent une plus grande paredes Irevenus a cette fin uniqguement parce
gue ceux-ci augmentent. La santé est elle un edoxé ou un bien normal. Les économistes
et les économétres ont débattu de cette questimiape des années et ne semblent toujours
pas d’accord. Notre hypothése est que, parce geeuwgmentation des revenus entraine une
progression légérement supérieure des dépensemntie méme si 'élasticité ne parait étre
tres forte.

The Milken institute Review, Q4 2005, p. 79.
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1.3. Le vieillissement de la population
L’accroissement de la part des plus de 65 ans mtl& « vieillissement de la

population ». La transposition de la notion de eilissement » du corps physique a la
population est due a Alfred Sauvy qui n’hésitais pal’étendre au corps social. Il suggérait
gu’une société comptant plus de personnes agéeséias dynamique économiquement ou
intellectuellement. Entre autres, une société cantpplus de personnes agées serait réputée
opérer un transfert massif de ressources des jeastéds vers les inactifs, sous forme de
revenus directs (pensions de retraite), mais alsgrestations en nature, au premier titre

desquelles les dépenses de santé et donc de médisam

Ce pronostic fournit d’abord un argument contrddéd de maitrise budgétaire de la
dépense de soins. Selon cet argument, si le bemagmente fortement a cause du
vieillissement, il faudra bien que les financemesus/ent et il faut donc se résigner a voir
augmenter la part de la santé dans la richessena#i Certains ajoutent a ce discours «
déculpabilisant » pour les producteurs de soins, asgument culpabilisant pour les
bénéficiaires des soins : ce financement croisanttransfert en direction des inactifs ponc-
tionnerait les jeunes de telle maniére gu’il métt‘économie en danger ; il faudrait donc,
selon ce deuxieme argument, plafonner la dépenbkgpa de santé, et laisser une place
croissante au financement privé. Le vieillissemamtla population précipiterait la Sécurité
sociale a I'hospice.

Cette hypothese selon laquelle le vieillissementlalgpopulation entrainera une
augmentation de la dépense moyenne de santé @afappuie sur un constat simple : chaque
personne agée dépense plus chaque année pouglsergpi’une personne jeune, et les plus
ageés engendrent plus de dépense que les faiblémést On dit que le profil de dépense par
age est croissant de maniere croissante (certaitenpméme de croissance exponentielle).

2. Les différentes stratégies de maitrise des dépen  ses de santé

2.1. Maitrise des dépenses de santé a traversrifidation du médicament

Point déja cité auparavant, a travers la tarificaties prix des médicaments chaque
pays tente de maitriser au mieux ses dépensesdesssa maniere.
2.2. La maitrise des dépenses de santé a travéféreits types de prise en charge
par la sécurité sociale

L’objectif pour ces organismes dans la plupart ggs est d'impliquer 'assuré dans
la dépense de santé par I'institution d’un tarifé@rence ou d’un ticket modérateur, ou bien

par la suppression de la prise en charge par fasse maladie lorsque la dépense ne s’avere
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pas réellement nécessaire ou lorsque I'efficac#étrpas prouvée c'est-a-dire un manque de
ce que I'on appelle le service médical rendu SMR.

a. Le ticket modérateur
Le ticket modérateur correspond a la part de lzdgp d’'une prestation de soins ou de
médicaments laissée a la charge de I'assuré sdcraprésente la différence entre le tarif
applicable a la prestation et le montant du rendmuent effectif de la caisse. Le ticket
modérateur est donc susceptible de conduire a eriairte responsabilisation de I'assuré.
Cependant, 'augmentation corrélative de la priseckarge des mutuelles ou assurances

complémentaires pour une grande partie de la pbpalémite son effet.

b. Le tarif de référence
Les tarifs de référence comme de remboursemeninddgaments qu’on a déja cité
auparavant sont des montants de remboursemesriniléés par groupe de produits dits
similaires , c’est & dire ayant la méme dénomimatiommune internationale(DCI) ,forme et
dosage ,et pour lesquels seules les noms de nsadifferent. Il est ainsi fixé la limite du
prix servant de base pour la prise en charge d'édicament donné , appartenant a un DCI —

Forme et Dosage donnés , et ce, quel que soitiquaat le laboratoire concernés.

Il'y a lieu de souligner également que pour urdiognent d’'une DCI — forme et
dosage donnés, correspondent plusieurs marqua®deits, dont le médicament dit original
(le premier a avoir été mis sur le marché, dit apsaceps ) et des copies dites génériques
beaucoup moins codteuses mais dont I'efficaci@ qualité et la sécurité sont strictement

identiques.

L'instauration d'un tarif de référence est une umes destinée a promouvoir les
médicaments génériques -comme nous allons le w0l th partie traitant la MDS a travers le
générique- et par conséquent s’inscrit dans leecatlr la rationalisation des dépenses
pharmaceutiques, sans atteinte a I'accessibilité,|'efficacité, ni a la qualité ou la sécurité

des traitements.

c. Déremboursement progressif des médicaments
Dans trois pays de I'UE, des agences d’évaluatiédioo-économique des produits de
santé ont été mises en place ('QWIQ en AllemadméNICE au Royaume-Uni, 'HAS1 en

L LA HAUTE AUTORITE DE SANTE en France (HAS) La Idiu 13 ao(it 2004 relative & I'assurance maladie
met en place la HAS chargée notamment de I'évanates produits, actes ou prestations de santé srdice
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France) qui limitent progressivement les rembouesgm de produits innovants et a prix
élevés si ces derniers n'ont pas apporté la prdiwee certaine « rentabilité » (en terme de

qualité de vie, de mois de vie supplémentaire$ etédico-sociale.

Par exemple en France, la nouvelle stratégie densisl’exclusion de certains
médicaments de la liste des médicaments rembowesé&enction du service meédical rendu
SMR c ‘est a dire l'efficacité de ces médicamefss dispositions paraissent parfaitement
logiques. Si I'on considére que le prix rémuneéereffért de recherche passé et vise a
encourager I'effort de recherche futur, il est nakuahe le proportionner, en tenant compte des

volumes, a la qualité de la recherche dont 'ASMRI& traduction.

Toutefois, au-dela de ce principe, les dispositiégsslatives ne renseignent pas sur ce
que devrait étre le prix de tel ou tel médicamént.effet, I'évaluation de 'ASMR n’est pas
valoriséeen termes monétaires ; la commission de la traseparen France se borne a
classer les niveaux d’ASMR en cing catégories. iveau d’ASMR retenu, s'il est faible,
conduira le Comité économique des produits de SEHELSY & négocier le prix sur la base
de ceux des médicaments équivalents déja présenie snarché. Toutefois, des lors que

'ASMR est significative, le CEPS est renvoyé annarchandage avec les laboratoires.

2.3. La maitrise des dépenses de santé a trawecontréle des acteurs
« prescripteurs »

a. Substitution des médicaments par le prescripteu
Pour que les médicaments génériques génerentdesraées attendues, il est
tout d’abord nécessaire de réduire les barrierastamtes a la substitution du

géneérique au princeps.

Celles-ci proviennent du fait que les médecins grresnt traditionnellement
les médicaments en nom de marque et que les phamaaont normalement tenus de
délivrer le médicament prescrit. Chose appliqugmeavant que dans quelques pays
VU que maintenant les pharmaciens ont le droitsubsstitution des produits prescrits

par les médecins.

Il faut noter que ces deux mesures permettent der lles barrieres a la

substitution mais n’imposent ni la prescription Bl ni la substitution par le

gu’ils rendent, d’élaborer des guides du bon uskegesoins, de mettre en place des procédures daial des
pratiques professionnelles et de certification.

L. Le Comité économique des produits de santé (CEREYance s'est substitué au précédent Comité
économique des médicaments en 2000.
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pharmacien, qui représenteraient des contraintssfanposées aux prescripteurs et
aux distributeurs permettant de généraliser latgutien des génériques.

Afin d’accroitre le taux de pénétration des générgysur le marché, deux

stratégies sont habituellement empruntées paskseurs :

- systématiser la substitution en mettant en pliesemécanismes automatiques
grace, par exemple, a des logiciels d’aide a laquigtion (traduisant directement la

prescription en DCI) ou bien a 'aide de robotdrihsiteurs dans les officines ;

- mettre en place des mécanismes incitatifs enl@ssprescripteurs, les

distributeurs ou les consommateurs ;

D’un point de vue économique, il est difficile détefminer si 'une de ces
deux stratégies domine l'autre. Le générique ésarg@ntifiquement reconnu comme
eéquivalent au princeps, il pourrait sembler optinthhffecter l'intégralité des

ressources financiéres au médicament le moins wodte

En revanche, on constate qu'il existe toujours uhedades qui achetent le
médicament original au lieu de la copie et qui suigmt donc le surcolt associé au
princeps. Ce constat ne signifie toutefois paslgsenalades expriment une demande
spécifique envers les princeps, puisque la demdadeédicaments est un mécanisme
complexe faisant également intervenir les preseuist et les pharmaciens.

Des lors, il appartient aux assureurs de définurdepropres stratégies en
matiere de médicaments génériques et d'imposerdstiution s’ils estiment que cela

est nécessaire.

La mise en place microéconomique des incitationia &ubstitution

Concretement, les incitations a la substitutionveet prendre différentes formes et

s’analysent suivant deux dimensions :

- les agents économiques concernés par les imcitatiinancieres (prescripteurs,

distributeurs ou malades) ;

- le partage des bénéfices liés a l'utilisation désériques entre I'assureur et les

agents concernés par les incitations.

D’'un point de vue eéconomique, les incitations dexra de toute évidence,

prioritairement porter sur les véritables décidelgda dépense, a savoir les prescripteurs. Or,
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au nom d’un principe de liberté de prescription, exprime finalement un refus collectif des
prescripteurs d’assumer les conséquences finaacidee leurs actes, toute incitation

individuelle portant sur les médecins a jusqu’téi écartée en France par exemple.
En matiére de partage des bénéfices, il existe tiges de mécanismes incitatifs.

Aux Etats-Unis, ces mécanismes sont également cay@isli aux médecins et aux
pharmaciens et prennent alors la forme de « co@simums autorisés » : les assureurs
(pratiquant le tiers-payaitimposent ces plafonds aux médecins ou aux phémacui

supportent alors I'éventuel surcodt s’ils refusgamsubstituer.

bY

Ces mécanismes permettent de garantir a I'assuteudégager l'intégralité des

économies liées aux générigues sans pour autansenpne substitution.

Mais les effets de ces mecanismes sur les stratdgiéixation des prix des genériques
mériteraient d’étre évalués précisément. Il existeyutre part, des mécanismes faisant
coincider les intéréts des agents avec celui dsdizur : aux Etats-Unis, certains médecins et
pharmaciens recoivent des primes en fonction des leaux de prescription de génériques.
L’assureur peut également utiliser le systeme degesaafin d’inciter les pharmaciens a
substituer des génériques au princeps : au pirégalisant les marges entre génériques et

princeps, au mieux en mettant en place un intémesse

Dans le secteur du médicament générique, les assure sont pas les seuls acteurs a
étre incités a développer le médicament généritpgefabricants de génériques ont également
tout intérét a ce que la substitution soit impadarEn terme de moyens d’actions, il est
beaucoup plus efficace pour ceux-ci d’agir dire@etmsur les pharmaciens plutdét que de
tenter de modifier les comportements des maladedesiprescripteurs via, par exemple, des

actions de promotion.

Les fabricants de médicaments génériques utiligentFrance par exemple un
systeme de « marges arriere » afin d’inciter lemmplaciens a promouvoir leurs produits. Ces
marges arrieres peuvent alors représenter jusd’&6du chiffre d’affaires de certains
médicaments et le montant total des marges amgmesente plus de 300 millions d’euros.

Finalement, il apparait clairement que le médicanggmérique pourra aider l'assurance

L. Mécanisme grace auquel vous étes dispensésvdad@des frais pris en charge par les régimegaiblies et
complémentaires chez les professionnels de samdtgeecms ou pharmacien-. Concrétement cela sigmiiesi
vous étes pris en charge a 100% vous n'aurez néglér chez les praticiens acceptant ce mode de
fonctionnement.
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maladie a assainir sa situation financiére a deunbe pourvu que les acteurs soient incités a

les utiliser.

b. Les références médicales opposables (RMO)

Il s’agit de regles objectives et consensuellebaiene pratique médicale fixant des
criteres permettant de définir des soins et preiaris médicalement inutiles et de déterminer
les fréquences d'utilisation par malade de certamiss et prescriptions. L'idée est donc de
modérer la croissance des dépenses de santé efifiadenet en éliminant les soins

médicalement inutiles sans critéres économiquested& a jour ces regles et de les

communiquer aux professionnels de santé.

Au total, différents événements pourraient avaiirapact a long terme sur le marché
pharmaceutique et donc sur sa politique marketigsi, le modéle traditionnel des acteurs
de la pharma ne pourra que se transformer pouaptadaux nouvelles donnes, en adoptant
différentes stratégies qui s’inscrivent dans unreaglobal d’'un marketing pharmaceutique,
c’est pour cette raison que nous avons juger imaportde définir ses reconversions avant

d’aborder les techniques d’'un marketing pharmaqaeti
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SECTION Il : LES DIFFERENTES STRATEGIES
PHARMACEUTIQUES QUI CONSTITUENT LE CADRE
GLOBAL DU MARKETING PHARMACEUTIQUE

Apres avoir abordé les divers facteurs mondiaux gpuvent avoir une influence
directe ou indirecte sur le médicament, nous altoamtenant essayer de voir quelles sont les
différentes stratégies opérant a tous les nivedexconception d’un médicament, tous cela

pour faire face aux différentes mutations mondiales

Paragraphe 01. Blockbusters et expiration des bret®que faire ?

L’application de législations sur les brevets, déibute dans les années 1980, a produit
ses premiers effets au début des années 2000. tik garcette date, les premiers brevets
arrivant a expirationles firmes ont progressivement perdu les rentesial@opole dont elles
disposaient. Les baisses de chiffre d’affaires (OA) alors été particulierement importantes

pour les blockbustets

Les blockbusters représentent des molécules dowrhiffre d'affaires dépasse le
milliard d’euro€. L'innovation de la molécule est protégée par ltewets, la société, qui en
possede, détient un avantage compétitif certairragggort a ses concurrents. Par contre, des
la fin de la protection du brevet, le chiffre dafies de I'entreprise peut baisser de fagon
importante surtout si le groupe est trés présextEats-Unis, ol les entreprises fixent leurs
prix, et comme on va le voir sur le tableau suivant les grands laboratoires sont touchés.
Comme le montre ici I'exemple de la perte du breleta Claritine, un antihistaminique de
Schering-Plough. En un an, la molécule a perdu giR0% de part de marché au profit

d’une molécule concurrente, le Zyrtec de Pfizer/3CB

L. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments

et stratégies des firmes pharmaceutiques http://\stkategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/article_ HS7PANCd.p

% La branche pharmaceutique face a ses mutatiaitys:/www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf
%. N. Weinmann- Groupes pharmaceutiques mondiauxens» quelles alternatives :
http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.pdf
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Figure 04: Les nouvelles prescriptions concurrentes d’unicadent perdant son bre
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Source: N. WeinmannGroupes pharmaceutiques mondi »moyens» quelles alternativi,
adapté de Crédit suisse, First Bost : http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.p:
Ainsi, ces prochaines années, un certain nombi@ad&busters vont étre soumis ¢
concurrence des génériques. Au total, le chiffedfdires des blockbusters perdant leur br
devrait représenter 82 milliards de dol d’ici a 2011, or il est prévu que les ventes
nouveaux blockbusters devraient atteindre 24 miliale dollars en 20*. Il s'agit donc d’'un
enjeu important pour ces prochaines années, um gaer les industriels de la pharmar

dont certaines dees molécules contribuent de fagcon importante #trel’affaires global.

Figure 05: valeurs des produits perdant leur protection ahanné:
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Source IMS Health, MIDAS, Market segmentatic
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS-026-041.pdf

L. N. Weinmann- Groupes pharositiques mondial »moyens » quelles alternatives :
http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.p
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Tableau 05 principales molécules perdant leurs brevets @4 202006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Prozac Prilosec Cipro Allegra Zithromax Zocor
(Eli Lilly) | (AstraZeneca) (Bayer) (Aventis) | (Pfizer) (Merck)
2 Pepcid Augmentin Wellbutrin | Celexa Amaryl Zoloft
(Merck) (Glaxo) (Glaxo) (Forest) (Aventis) (Pfize)
3 Mevacor | Claritin Flonase Diflucan | Biaxin Pravachol
(Merck) (Schering) (Glaxo) (Pfizer) (Abbott) (BMY)
4 Alphagan | Prinivil Accupril Paraplatin | Basen Ambien
(Allergan) | (Merck) (Pfizer) (BMY) (Takeda) (Aventis)
5 Elcon Zestril Monopril | Epogin Hamel Zofran
(Schering) | (AstraZeneca) (BMS) (Chugai) | (Yamamouchi) (Glaxo)

Source: Merrill Lynch, IMS Health: http://www.industrigouv.fr/pdf/pharm.pdf

A l'opposé de certains secteurs économiques, cofanshimie qui subit des cycles
conjoncturels, les entreprises pharmaceutiquedagten indépendante les unes des autres,
doivent faire face a des cycles provoqués par lsgectiu brevet de leurs molécules. Ceci peut
étre d’autant plus important et dommageable powoldété que la molécule représente un
pourcentage important de son chiffre d’affaires.

A. Les stratégies commerciales anti-génériques
Ce qui vient d’étre abordé explique la mise en@lpar les sociétés de tactiques anti-

génériques :

1. Les diversifications de gamme

Le lancement d’un nouveau produit pour contrerdedeyde brevet et destiné a prendre
le relais, les extensions d’indication ou de ganfexe: I'antidiabétique Glucophage de BMS
sous licence Merck KGaA aux Etats-Unis, la sodigée aprés Glucophage IR, Glucovance,
Glucophage XR), I'hyper-segmentation des gammegléppstratégie de marques (nouveau
dosage, nouvelles formes galéniques...), qui sontsttagegies plus globales, utilisées sur
tous les marchés. Sans étre exclusivement destinéestrer I'arrivée des génériques, elles
permettent de détourner une partie de la presonipters des produits encore protéges.

2. Rendre le médicament accessible sans prescriptio  n

Le passage en médicament d’automédication esterégat une des stratégies
utilisées,comme tactique mise en place a l'arrivée des s, appelée « swith OTC »,
(ex ; lancement par Schering Plough d’'un swith QfeCla Claritine lui permettant dans un

premier temps de capitaliser sur la marque princapgardant le méme nom.
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3. La production de génériques par le laboratoire p  roducteur du princeps

La production de génériques par le laboratoire ypetelir du princeps fait également
partie de l'arsenal stratégique visant a limitey pertes totales du producteur du princeps
(Grandfils et al, 2004) De nombreux laboratoires ont développé des dsialévolues aux
génériques : ainsi Merck-Lipha continue de comnadisgr le Glucophage tandis que Merck
Generics a mis son générique sur le marché : [éokteine Merck.

Le laboratoire innovant peut également mettre @isposition du génériqueur sa
chaine de fabrication, en échange de royalties. @S&insi produit des génériques de
paroxétine pour les laboratoires Par Pharmacestical

4. La baisse du prix du princeps

La baisse du prix du princeps au niveau du prix g&seriques peut permettre de
garder 'avantage acquis par la marque et de ceamsane part de son marché. Cette politique
n'est pertinente que lorsque la demande est senaiblprix. En France par exemple, les
laboratoires y ont eu massivement recours au modehintroduction des Tarifs forfaitaires
de responsabilité (TFR) (Grandfils et al, 2004).

5. Le consommateur comme nouvelle cible

Au-dela de leur nombre et de leur technicité, temté&gies business des firmes suivent
une double tendance. Elles s’integrent, en prelieiey dans une stratégie globale cohérente.

En second lieu, les firmes ne s’intéressent pluauyuprescripteurs, mais modifient
leurs stratégies afin d’atteindre directement léstables consommateurs de leurs produits.
Ceci est illustré par le développement des campagublicitaires auprés des patients et
I'utilisation de nouveaux médias, comme le Web &&h0 (dont on définira le principe au

3éme

chapitre).

L. Grandfils et al, 2004-Les laboratoires pharméiqees face a l'arrivée des génériques : quellasésiies pour
quels effets ?- http://www.irdes.fr/Publicationsffees84.pdf
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Paragraphe 02. L’avenir de la recherche et dévelomment

A. L’inflation des budgets de recherche et dévelogment

Le colt de la mise sur le marché d’'une nouvelleémde se situe aux alentours de
850 millions d’euros pour une molécule internatlehace montant étant largement
autofinancé par I'entrepriée Ce niveau de dépense s'explique en premier liau lp
sophistication du processus de découverte qu'owong qui S’appuie dorénavant sur un
investissement massif dans les nouvelles techredpgant en interne qu’a travers des
partenariats. Ce modéle impose alors aux laboestale consacrer une part significative de
leur chiffre d’affaires a la promotion de leurs guds et au développement de leurs effectifs
de visiteurs médicaux afin de rentabiliser au maximleur molécule. Ainsi, les gros
laboratoires pharmaceutiques consacrent une part f@Es plus élevée de leur chiffre

d’affaires & la promotion de leurs produits, 38 #myenne, qu'a la R&D

Le deuxieme facteur qui contribue a l'accroissemdas budgets de R&D est
'augmentation du niveau d’exigence des autoritéarégistrement, notamment dans la prise
en compte des effets secondaires de facon plugaraée, ce qui donne un nombre de

molécules mises sur le marché de moins en manortant.

L. Bio santé infdnformation mensuelle sur les marchés de la biatéaN°17 - Ao(it 2008
http://www.eurasante.com/fileadmin/web/pdf-publicat/2008/L-industrie-pharmaceutique-mondiale-en-
pleine-mutation-Eurasante.pdf

“. Le taux d'autofinancement se situerait aux alersae 85%. Dans « Industrie Pharmaceutique :
Innovation et économie du secteur — Eléments dexiéh. Etude réalisée pour les Laboratoires
Internationaux de Recherche par JNB- Développe®gkntet Annie Chicoye Economics. 2003.

%. La branche pharmaceutique face a ses mutatidagté@de : cabinet de conseil Arthur D. LittlelB. :
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf
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Tableau 06 :dépenses des 10 leaders en R&D en 2006

Laboratoire R&D |R&D/CA
1ér- Pfizer(1) 5492 | 16%
2°M™.Gsk 4350 13%
F™ Merck (1) 2840 | 5%
4°™-AstraZeneka (1) 3256 | 17%
5°M™-Jhonson&Jhonson (1) 4199 11%
6°™-Aventis 3141 | 17,9%
7°™-Novartis(2) 2958 | 17%
8°™-Bristol-Meyers (1) 2353 | 12,2%
9*M™-Pharmacia(1) 2503 | 16,2%
10°™-Wyeth(1) 2207 | 14,30%

(1) :R&D total/CA total, (2) : R&D pharamcie/CA pharmeac

Source: Rapport d’activite, IMS Health http://www.eurasawebm/fileadmin/web/pdf-
publications/2008/L-industrie-pharmaceutique-moledan-pleine-mutation-
Eurasante.pdf

B. Réorganisation de recherche et développement

1. Recentrage de la production

Avec l'inflation des codts pour la mise sur le nted’une molécule, on assiste a une
baisse de la productivité de la R&D et donc unenthi@ rentabilité de la recherche. Ceci
explique la nécessité d’'une assise financiére itapte, d'ou I'obligation, souvent, de passer
des accords. Aussi, la pression forte exercée gmrinvestisseurs institutionnels sur la
rentabilité des groupes cotés en bourse conduiseitdboratoires a entamer depuis le milieu
des années 1990 un recentrage sur la pharmacguétfproduits originaux ou princeps a
prescription obligatoire), en conséquence, l'oniséssa un désengagement des activités
génériques (a I'exception de Merck KgaA et Novartés des acquisitions ciblées dans les
diagnostics et le matériel médical, a des acqarstirares dans 'OTC et la cession des

activités chimiques et agrochimiques.
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Figure 06: un marché dominé par les éthiques en .

Un marché dominé par les éthiques (marché 2006)
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Source: Eurostaihttp://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.p

2. Réorientation de la stratégie des blockbusters

Le modele de croissance de la société pharmaceutifisé sur la culture
blockbuster semble remis en cause. En effet, dialesratoires ont axé principalem leur
recherche sur des pathologies de masse, leur gaaritdonc un large nombre de patic
auxquels seront prescrits le médicament, et onteogyémportantes fusioracquisitions afin
d’acquérir des blockbusters, ils n'en restent pasinm exposés la concurrence de

génériqueurs.

Cependant, aveda multiplicitt des médicaments disponibles notammeans
certaines classes thérapeutiques (cardiovascuaire autres), le ticket d’entrée devient
élevé pour apporter une innovat’. Car pour mtre un nouveau médicament sur le mar
celui<i doit apporter une réelle innovation. Les réguas par ailleurs favorisent |
molécules qui ont un mécanisme d’action nouveaguettraitent de maladies graves
invalidantes. De plus, les exigencee renforcent, en particulier en termes de don
cliniques, pour s’assurer que les effets secoes soient minimist. Ainsi avec
'accumulation de ces exigences les laboratoiresopté pour un nouveau paradigme

recheche celui de la biotechnolog

L. C’est une industrie qui va vivre ou mourir, sela capacité d’innovation >Pdg de GlaxoSmithKlir
JeanPierre GARNIER,de 2003 & mai 2(
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3. Intégration de la biotechnologie

L’industrie pharmaceutique a fait face ces dersi@mnées a un grand bouleversement
majeur : le passage de technologies issues deusind chimique a des technologies
nouvelles fondées sur le développement des biotémiies modifiant les méthodes de

recherche et de développement de nouveaux méditamen

L'industrie du médicament, issue de l'activité oiifiale dans les dernieres décennies
du XIXe siecle, s’est fondée sur le principe dectémiothérapie, c’est-a-dire I'idée selon
laquelle chaque composé chimique d’une préparaiome action thérapeutique spécifique
(Chauveau, 1995). Ce principe joue un rdle fonddatatans le développement du secteur
qui voit naitre, jusqu’a la fin des années 1930e umultitude de petites et moyennes
entreprises speécialisées et peu innovantes, clram@efabriquer en grande quantité des
spécialités médicales autrefois réalisées en p#iciC'est le méme principe, allié aux
méthodes de I'industrie chimique, qui a permisigdlistrie, a partir des années 1950-1960,
de fonder sa forte croissance sur la R&MBu cours de cette période, la chimie est
prépondérante car elle est a la fois la source’ideolation, en vertu du principe de

chimiothérapie, et le principal outil d’expertidede validation du médicament.

Les développements des biotechnologies a partiadeses 1960 remettent en cause
le principe de chimiothérapie en montrant que an@n’est ni le seul procédé thérapeutique
ni la seule source d’'innovation. Sans pour autd@ndonner ses activités fondées sur la
chimie, l'industrie, motivée par la diminution dwmbre de nouvelles molécules arrivant
effectivement sur le marché au terme du processusR&8D, s’ouvre alors, d’abord
timidement puis plus massivement, a cette nousglece d’innovation et aux méthodes et
procédures de recherche associées. Ainsi, le noodmmédicaments issus de la biologie
moléculaire (ou bio- médicament) représentait 18Wpipeliné mondial des médicaments en

2004 et 25 % en 2006. L’adoption des biotechnobmgaforce les besoins en connaissahces

L. Certains laboratoires précurseurs ont appuyédéueloppement sur la recherche scientifique al/a45.
C’est le cas, par exemple, de I'Institut Mérieux développe et valorise les techniques de Pastud897.
% Processus de sélection des molécules de la phéssimique & I'enregistrement pour l'autorisatitenla
mise sur le marché.

%. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtues du marché des médicaments

et stratégies des firmes pharmaceutiques http://\strategie.gouv.frirevue/IMG/pdf/article_ HS7PANGCdf.p
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Figure 07 : Répatrtition des aires thérapeutiques dans Eipg
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Source: Bio santé infdnformation mensuelle sur les marchés de la biaésaN°17 - AoQt
2008, adapté de : Merril Lynch. Tufts Center far siudy of drug development, ML Researh,
http://www.eurasante.com/fileadmin/web/pdf-publiocat/2008/
L’industrie-pharmaceutique-mondiale-en-pleine-motaEurasante.pdf

4. Vers une stratégie de blockbuster de niche

Aussi, dans ce nouveau contexte et avec I'adaptates biotechnologies, on parle
désormais de blockbusters de niche, les grandsaui@s vont ainsi délaisser peu a peu les
marchés de masse pour s’orienter vers celui mooratif des spécialités. Progressivement,
les laboratoires pharmaceutiques vont ainsi pgiéé les produits traitant les pathologies
graves, a destination de I'hépital ou des médespexialistes. Ces produits, a forte valeur
ajoutée, sollicitent donc plutdt les biotechnolsgiet ses ultimes développements, qui
permettent un processus de découverte plus rapigetentiellement moins cher que dans

I'industrie traditionnelle.

L’'avantage de ces spécialités consiste en de mesintbdts marketing, étant donné
qgu’'on ne s’adresse qu'a des spécialistes ou aitddézoit un nombre beaucoup plus réduit
de cibles), un soutien plus important de la part des régutatet des problémes potentiels

moindres par suite d’effets secondaires limitése Wiouvelle molécule sera en effet plus

. Nelly WEINMANN dans son étude pour la Directioé@rale des Entreprises — Ministére de I'éconodgs,
finances et de l'industrie en France DGE: http:/weurasante.com/fileadmin/web/pdf-publications/2008
industrie-pharmaceutique-mondiale-en-pleine-mutaEoirasante.pdf.
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facilement acceptée si aucun médicament n’existéesmarché ou dans le cadre de thérapies
jugées insuffisantes. De plus le risque de connoa@st trés limité.

4.1. L’avantage des blockbusters de niche par rap@ola concurrence

L’industrie du générique s’est en effet, positiomnéxclusivement sur les petites
molécules (domaine de la chimie). Dans le cadrepdaduits de biotechnologies, du fait d’'un
cadre réglementaire trés récent, la concurrencéidssnilaires reste trés limitée. L'étude et
la comparaison des portefeuilles de produits etpgesines de R&D montrent ainsi une part
croissante de la prédominance des médicamentaéestux spécialistes ou a I'hépital. Pour
la premiére fois, en 2006, la moitié des blockmgsétaient des produits de spécialités. Ces
derniers ne représentaient encore que 25 % delsbbisiers en 2000.

5. La méthode de I'amélioration de la qualité de vi e et de la survie «QLAY»

Pour I'avenir, des interrogations subsistent syrdarsuite du codt de la R&D. Le codt
de la biotechnologie semble plus élevé, mais peatyg aura t-il moins d’échec et plus de
molécules en phase findlepermettant un retour sur investissement des f@ifR&D plus
rapidé.

Quel que soit le changement attendu avec la bintdobie, méme si les codlts de
R&D devraient se stabiliser a un niveau éleve, iépartition va obligatoirement changer

dans lI'avenir. Il s’agit d’une tendance nouvelleduune réalité qui évolue.

Les colts relatifs aux licences prendront de l'amaplvu la pénurie actuelle des
pipelines des sociétés pharmaceutiques donc, cétgitidépensé au début du cycle de la
recherche (phase préclinique, phase | et parfpiselsera dorénavant pour développer (phase
[l et IV) et/ou acquérir une molécule donnée eritice. La repartition des codts de recherche
et développement deviendra donc, différente poeragmpagnie, une plus large partie étant
consacrée vers la fin du cycle de développememptaimment sur la phase IV. Car un autre
changement est en cours, ce sont les codts crtsssin la phase IV, concernant la

pharmacovigilance les études post-AMM, qui permettent aux entresripharmaceutiques

L Le risque est représenté par le taux d’attrjtmest-a-dire le taux d’échec des molécules n’apas pu étre
développées par suite de leurs effets secondaiedaux est de 9 molécules sur 10 qui n'aboutisgastquand
on les teste sur ’homme.

% Par contre, le co(t d’'une usine de fabricatiopreluits biologiques semble plus élevé que celncernant
des molécules chimiques, il serait de I'ordre ddédd® supérieur. D’aprés Merck KgaA, une usine deégines
co(terait 250 millions de dollars.

%. La pharmacovigilance a pour objet I'dentificatid'évaluation et la prévention du risque d’effedésirable
résultant de I'utilisation a visée thérapeutique deédicaments aprés leur mise sur le marché.
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d’avoir la possibilité d’allonger la durée du breea étendant les indications de la moléct
il s’agit doncd’une stratégie ar-générigue, qui a son colt.

5.1.Définition de la méthode de QLAY »

La phase IV permettant d’étudier la molécule danséhlité, les données collect:
conduisent aussi a analyser le colt effectif d’thérapie, I'avantage donné rapport a
d’autres molécules concurrentes, conduisant a pproehe pharmar-économique du
médicament. Cette tendance est déja prise en cqgaptes grands groupes pharmaceutiq
Cette approche faite par les économistes de |a& smitconnue sous terme « QALY %
(acronyme anglais de quality li- years) ou « année de vie ajustée par la qué. Les Qaly
pondérent le nombre d’années de vie vécues paivéaun de vie éprouvé au cours de
annees. L’'état de santé optimal recoit un poid$.€ et la mort celui de 0, les autres états
santé s’échelonnent entre ces valeurs en foncwofewdr désirabilité. Une année de «
malade » vaudra donc moins que 1.0, voire moinsgl@rsque les patients seraient ame
a choisir de mourir plutét gude survivre dans leur état. Une opération oudagpiption d’ur

médicament permet d’améliorer I'état de santé diadeaet donc de gagner des « ga

Figure 08: 'amélioration de la qualité de vie et de la ser’'une molécul

AMELIORATION DE LA QUALITE DE VIE ET DE LA SURVIE

aved intervantion

intervention

Années de vie

Source: IMS, Healtt : http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.p

L N. WeinmannGroupes pharmaceutiques mondi »moyens » quelles alternatives :
http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.p

Z La notion de Qaly,drmalisée en 1977 par Weinstein et Stason, est dsliapplication au char
de la santé de la théorie de I'utilité développaéelps économiste
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5.2. La méthode de « QLAY » et rapport cout-effitac

D’un point de vue plus général, l'utilisation de QA dans les décisions d’attribution
de ressources signifie que des choix entre lespgode patients concurrents pour des soins
médicaux sont rendus explicite€n tout état de cause, cette analyse de codaeffé sous-
tend que les ressources disponibles sont en gédimié (principe de rareté) : choisir une
action implique de renoncer a d’autres actions iptess (codt de renonciation). L'analyse
economique consiste a comparer l'efficience (rappotre les codts et les résultats) de deux
ou plusieurs actions possibles. Cette analyse écigue sera de plus en plus employée par
les MCOs, les assurances américaines dont la pusue est le HMO ( Health
Maintenance Organization ) pour retenir la moléquéeformante dans leur « formulary »
apportant le plus de bénéfice par rapport aux caldgguation pour étudier le colt n’est plus
seulement le prix du médicament, mais également efboacité. Car il ne s’agit pas
seulement de baisser les prix des médicamentsqootenir les colts de santé, mais d’avoir
une vision d’ensemble du colt du traitement. Un ioaddent onéreux peut permettre au
patient d’aller voir moins souvent le médecin etnpettre une économie, l'efficacité d’un
médicament influencant les autres dépenses. Daneéreprises pharmaceutiques vont
devoir investir davantage dans des études de pbargw@nomie pour démontrer la valeur de

leur molécule et permettre ainsi leur différenciatpar rapport aux concurrentes.

En tout état de cause, dans ce contexte, le rellenonant des portefeuilles de produits
passe par la productivité¢ de la recherche, la plidéation des accords de R&D et de

commercialisation comme nous allons le voir.

6. Réorganisation de la R&D interne

Afin de pallier aux rendements décroissants de&d® Res sociétés pharmaceutiques
vont procéder a la réorganisation méme de la rebkel’objectif est de passer d’'une forte
centralisation, qui caractérise la structure traditelle de la société pharmaceutique, a
l'instauration d'unités indépendantes beaucoup plkectives, a l'instar finalement des
sociétés de biotechnologies. Le britannique Glaxtd8tine (GSK) a ainsi réorganisé sa
recherche en 9 centres d’excellence, chacun sgé&cialr une aire thérapeutique et qui
fonctionne de maniére autonome et en concurrersc@re avec les autres sur les budgets.
Roche a regroupé I'ensemble des savoirs faire da@sire thérapeutique, de la recherche au

marketing stratégique en passant par le développeatieique, au sein de cing « Disease

L. Le NICE (national institute ofclinical excellencéttp://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.pdf
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Biology Area » autonomes. Le groupe anglo-suédgsisaXeneca va encore plus loin dans sa
restructuration. Fin 2007, la direction du groupsancait en effet vouloir se concentrer

dorénavant sur la recherche et développementdetti@bution du médicament.

Ce renforcement aux deux extrémités de la chainenédicament passera par une
rationalisation des activités de fabrication, gaisont désormais plus considérées comme le
coeur de métier de la société. Il n’est pas exalkel §§ ce modeéle reste unique aujourd’hui, il

pourrait étre suivi par d’autres sociétés pharm@gees dans un avenir proche.

7. Mutations de la recherche

Les firmes pharmaceutiques vont implanter leursvaaux laboratoires, ou accroitre
leurs effectifs, dans les zones géographiques aitgent désormais la croissance du marché
et notamment en Europe de I'Est, en Amérique du &uslurtout en Asie. La création de
nouveaux centres de recherche est rare et estée@alparfois aux Etats-Unis, mais
principalement en Asie, et en particulier CHinelu fait d’'un important marché potentiel. La
part des sites de recherche clinique européenssadiminué de 5 points, passant de 32 a 27
% entre 2000 et 2006, et celle des Etats-Unis pleiris a 45 %. Apparaissent a I'inverse des
pays comme I'Inde et la ChiheCes implantations s’expliquent par le souhaitldbsratoires
de bénéficier de colts moindres mais aussi d'étnglas proche de leurs futurs marchés dans
'optique d’appréhender au mieux les regles desraés sanitaires et sociales et dans un
souci de réactivité a la demande. Sanofi -Aventiadaqué vouloir faire de la Chine son
quatriéme pole mondial de recherche et développgmiess accords de recherche vers ces
destinations devraient par ailleurs s’y multiplieAussi, si le choix dimplantation
géographique des centres de recherche est ligist€éace d’'un tissu dynamique de recherche,
on assistera ces prochaines années a un déplacesrsnta Chine et I'Inde, avec une

accélération dans les 5 a 10 ans a VYenir

L. La Chine devrait devenir le premier marché phaeuntique mondial d’ici & 2050.
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf

% La branche pharmaceutique face a ses mutatidaptéde , cabinet de conseil Arthur D. Littl&l 86 :
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf

% La Tribune, 2 mai 2008.

“. « R&D des compagnies pharmaceutiques : rupturgsigtion », Direction Générale des
Entreprises - Ministére de I'économie, des finaretede I'industrie avril 2008-France-
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Figure 09 En 2011, la Chine devrait déja étre #%narché pharmaceutique au monde.

Classement
2003

Classement
2007

Classement
2011

EtatsUnis EtatsUnis Etats-Unis
1 1 1
Japon Japon Japon
2 2 2

Allemagne France France
3 3 3
France Allemagne Allemagne
4 4 4
Italie Italie Chine
5 5 5
Royaume Uni Royaume Uni Royaume Uni
6 6 6
Espagne Espagne Italie
7 7 7
Canada Canada Brésil
8 8 8
Brésil Chine Canada
9 9 9
Chine t Brésil Espagne
10 10 10

Source: IMS, Health, Market Prognosis, Mars 2008 : tlassclassements en US$ constants :
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf.

8. Vers une externalisation accrue de la recherche et développement

Malgré un renforcement de la R&D interne, la prdokité de la recherche reste
insuffisante pour alimenter un maigre portefeudeemolécules. Il serait méme plus onéreux
de découvrir une molécule en interne que via ueptencié. Ainsi le colt de découverte
d’'une molécule se chiffrerait a 24 millions de dddl dans le cadre d’'un projet interne contre
seulement 16 millions avec un projet licedciBe plus, il est difficile de se spécialiser dans
tous les domaines. Les sociétés pharmaceutiquasalans chercher a consolider leur R&D
en accedant a des technologies innovantes et désutes prometteuses par la multiplication
de partenariats afin d’accroitre la gamme de ptedtontrolés sur le marché. Ces accords

vont considérablement modifier la structure dedlistrie pharmaceutique. En effet, jusqu’a

L. Merril Lynch, Booth& Zemmel, 2004: http://wwwdistrie.gouv.fr/pdf/pharm.pdf
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récemment, les sociétés maitrisaient en internpréeessus complet de la recherche et
développement pour la fabrication d'un médicamebhtavenement des sociétés de
biotechnologies a considérablement modifié la doenencitant les grands laboratoires a
externaliser tout au long du cycle de vie du prodDes partenariats apportent ainsi plus de
flexibilité et de réactivité aux laboratoires phaautiques. Cette tendance touche I'ensemble
des sociétés pharmaceutiques et devrait s'accentliei a 2012. Les sociétés
pharmaceutiques vont nouer des accords dans tdmdroitre -plus ou moins- rapidement le
chiffre d’affaires par I'acquisition d’'une molécuieise sur le marché ou en développement
dans le pipeline, ou bien dans un objectif stradgiafin d’obtenir des candidat médicaments
concernant une classe thérapeutique ou un accas &echnologie particuliere (accords de

recherche).

Le codt croissant des accords entre les grandsdet@s et, généralement, les
sociétés de biotechnologies vont inciter ces presraeacquérir leurs partenaires. Ainsi, les
royalties ont connu une trés forte augmentatioruidele début des années 2000, passant de
40 millions de dollars a plus de 200 millions ef®@0contribuant ainsi a I'explosion du codt

total des accords. Ces derniers ont ainsi été plighipar six sur la méme périéde

8.1. Distribution et processus d’externalisation

Pour ce qui est de la distribution, elle aussichée est par le processus
d’externalisation. Aux Etats-Unis par exemple efleend la forme de Contract Sales
Organizations (CSO). Ce sont des contrats de suiastce qui permettent aux firmes
d’optimiser la commercialisation des blockbusters @ffrant des services comme la

distribution aupres des grossistes ou la distrilpudirecte.

L. N. Weinmann- Groupes pharmaceutiques mondiauxyen» quelles alternatives :
http://www.industrie.gouv.fr/pdf/pharm.pdf adap# datamonitor, MIDAS Sales Data, IMS Health, a2€D7
% Le co(t total moyen des accords étaient de 31llns de dollars en 2001 et 178,6 millions en

2006 selon Bionest Partners.
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Paragraphe 03. Fusions et acquisitions

Comme on vient de le constater, les acquisitiomd ggalement un bon moyen pour les
sociétés pharmaceutiques d'intégrer rapidementalesicées de la biotechnologie et de

renouveler leur R&D.

A. Les déterminants des fusions et des acquisitions

On peut classer les F-A en trois principales catéggPavlou 2003):

Les F-A horizontales : lorsqu’une firme acquiertsmifusionne avec un compétiteur,
une compagnie similaire ou un complément.

Les F-A verticales : lorsqu’une firme acquiert @ufgsionne avec un fournisseur (une
intégration en amont), ou avec un distributeur (utégration en aval).

Les F-A de conglomérats : lorsqu’une firme acquierse fusionne avec une firme qui

n'a aucune relation avec ses opérations.

B. Les raisons des fusions-acquisitions

Plusieurs raisons peuvent motiver une firme, owgroupe de firme a effectuer des
F-A : la théorie économique propose des raisorss dak la rationalisation, les économies
d’envergure, (ou économie de gamme), la croissafes,colts de transaction et de
complexité, I'acquisition de nouvelles technologies de nouveaux canaux de distribution,
etc. (Coase, 1937 ; Gore, 1969 ; Williamson, 19¥kers et Majluf, 1984 ; Scherer et Ross,
1990 ; Stuckey et White, 1993; Piachaud et MoustaRD0O; Bridgehead Technologies,
2000; Jovanovi et Rousseau, 2002). Les principaucitatifs sont groupés en rubriques

principales :

» Obtenir des synergies et de valeur ajoutée ;

* Obtenir de la croissance ;

* Diminuer les risques et I'incertitude ;

* Répondre a un choc économique ou réglementaire.

Ainsi, apres une période d’accalmie, les mouvemdatfusions-acquisitions dans le
secteur pharmaceutique mondial se sont de nouvaaléaes a partir de 2005. L'américain
Pfizer a ainsi fait I'acquisition des sociétés detdchnologie Angiosyn, Vicurion et Bioren.
En 2006, ce sont les deux sociétés allemandes Bay®chering AG qui fusionnent sous le
nom de Bayer-Schering Pharma. Takeda déboursaitt guki 8,8 milliards de dollars pour

réaliser la plus importante acquisition d’'un lallor® japonais a I'étranger en s’offrant la
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société de biotechnologies américaine MilleniumrRitaa@euticals. Plus récemment, , c'est le
groupe pharmaceutique suisse Roche qui annongadis@&me acquisition en trois jours avec

le rachat du canadien Arius Research, aprés MimeBGenetech

De leur c6té, les groupes francais de taille mogemels que Servier, Pierre Fabre,
Bio-Mérieux ou Boiron, sont des groupes a capitiamiliaux. Ces groupes sont en situation
trés incertaine face a la concurrence des gramugpgs pharmaceutiques, leurs taille leurs
empéchent d’investir en R&D autant que les grandsetteur. Par ailleurs, ces groupes de
taille moyenne semblent vouloir garder le contdlecapital, ce qui explique soit le faible
niveau de leurs flottant, soit leur non-cotatiorai$) de ce fait, leurs capacités de croissance
externe sont largement contrariées. Certains gsotgggent de fusionner afin de résister a la
concurrence, telle la tentative avortée de fusiuneePierre Fabre et BioMérieux en 2002, ou
la fusion de Boiron et de Dolisos en 2005, respegtent numéro un et numéro deux
mondiaux de 'homéopattfieLe rachat en juillet 2005 du groupe Fournierlpagroupe belge

Solvay semble confirmer le déclin de ces groupesitle moyenn&

Paragraphe 04. Le choix de la classe thérapeutigselon la
demande

Outre la capacité d’'innovation des entreprisesiéasdleur permettant de renouveler
leur portefeuille de molécules, les choix des d@aghérapeutiques font partie de la stratégie

développée par les entreprises pharmaceutiques.

Les sociétés se positionnent sur des marchés testat la demande est forte, c’est-
a-dire le besoin non satisfait et la populationamg@nte, et si possible, dans des domaines de

maladies chroniques.

Le marché de I'hypertension est le plus rentablecawn chiffre d’affaires de 32.7
milliards de dollars en 2001 jusqu’a 53,3 milliareis 2008. Les futurs blockbusters seront

principalement dans le domaine cardiovasculairés43

L. Les principales fusions-acquisitions mondiales aanexe 09.

%_ En France, leur stratégie de niche est largenesnise en cause par le nombre croissant de méditame
déremboursés.

3. Gabriel Colletis et Yannick Lung — La France isttialisée en question- La documentation Frangzisa28
“. Source : Datamonitor : Un des principaux blockerssest le Crestor (rosuvastatin) contre I'hypéémie
d’Astra Zeneca, Son chiffre d’affaires a attein? 7% milliards de dollars en 2008, et cette soaiétéent un
autre blockbuster en cardiologie, I'Exanta (melea), contre les thromboses dont les ventes petiastise
sont élevé a 2,280 milliards de dollars en 200@:#énww.industrie.gouv.fr/pdf/ipharm.pdf.
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Figure 10: Positionnement des futurs blockbusters

POSITIONNEMENT DES FUTURS ELOCKEUSTERS
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Source: Datamonitor, IMS, Health.
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CONCLUSION

De tout ce qui précede, nous pouvons dire, quelasgements mondiaux se font de
plus en plus multiples et complexes, car en plissndgtations économiques et technologiques
on remarque des mutations purement marketinge attcavers des segmentations de plus en
plus précises, des concentrations sur des stratagarketing délaissées par lindustrie
pharmaceutique autrefois comme le marketing stiaiégou la réorganisation de la
distribution... .Face a cet environnement en pléiangement I'industrie pharmaceutique ne
cesse de se repositionner pour pouvoir maintenicregsance, en optant pour diverses
stratégies selon les différents changements. Ma@sngest-il du marketing du médicament,
que ce soit au niveau des prix, de la conceptiola dkstribution ou de la promotion, quels

sont les nouveaux enjeux du marketing pharmaceaitiqu

Les réponses a toutes ces questions, ainsi qurebderont I'objet de notre prochain

chapitre.
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CHAPITRE 11
LA DEMARCHE DU MARKETING PHARMACEUTIQUE

INTRODUCTION
SECTION I :
LE MARKETING PHARMACEUTIQUE

SECTIONI :
LE MIX MARKETING PHARMACEUTIQUE

SECTIONIII :
EVOLUTION DU COMPORTEMENT DU CONSOMMATEUR DU MEDICA MENT
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INTRODUCTION

Le principe du marketing professionnel n'est pagtas compris correctement, méme
dans beaucoup d’entreprises qui sont considéréemeaexpertes en la matiere. Le marketing
contemporain est un processus holistique, et dedtia présent dans toutes les fonctions de
l'organisation. Le coeur du concept de marketinglastompréhension des besoins et des
attentes du client (Gumesson,1999; Rainisto, 2QG0xontribution du marketing consiste en
I'organisation effective de I'utilisation des regsmes afin de réaliser les objectifs de celle-ci.
L'idée fondamentale dans tout le marketing est ésmudre des probléemes du client en
produisant de la valeur ajoutée, alors que la metleede la satisfaction du client devrait étre
la responsabilité de I'organisation entiére (Weitea, 1993 ; Kotler, 199%)

La transposition des pratiques marketings classigucelui du médicament nécessite
une attention particuliére, notamment a cause dmmtaplexité du produit-médicament. Le
présent chapitre, tente de faire ressortir lescppaux axes de recherche du marketing du
médicament.

L. Cité dans RAINISTO S. K(2003)., Success factdnslace marketing: A study of place marketing pice in
northern Europe and the united states : lib.tkBi$ig/2003/isbn9512266849/isbn9512266849.pdf
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SECTION I : LE MARKETING PHARMACEUTIQUE

Paragraphe 01. Un rappel général sur le marketing

Il parait important de faire un rappel général lsumarketing, avant d’aborder ce qui
fait la spécificité du marketing pharmaceutiquemote un marketing pour un produit « a
part » car le médicament concerne la vie ou la mestindividus, une personne malade n’'a
pas le choix elle doit acheter un médicament, cdganil existe quelques alternatives
concernant le prix avec I'apparition du génériqae, le role de la sécurité sociale, et les
influences sur ces alternatives qui peuvent ég@ilescripteurs par exemple.

On peut définir le marketing comme : « Le marketiest une activité humaine
orientée vers la satisfaction des besoins et dgissd# moyen de I'échanige

« Le marketing, c’est I'ensemble des moyens dospalient les entreprises en vue de
créer, de conserver et de développer leurs marohés,'on préfére leurs clientéfes

Le marketing est la mise en ceuvre de toutes legitdstcommerciales orientant le

flux des biens et services du producteur vers ts@mmateur ou I'utilisateur findb

A. Naissance du marketing

Le marketing moderridc'est-a-dire en tant que discipline appliquéeoeiifiée) est né
aux Etat-Unis, au début du siecle avec la Harvaudiriess School. Sa préoccupation
principale était de répondre aux problemes éconeesigdes sociétés qui participent au
financement des programmes de I'école. Trés rapmdérfe marketing, et notamment le
marketing des produits industriels, a représenténtérét majeur en termes de recherche et
d’enseignement. C’est a Harvard que s’est déveldpgee de fonction marketing, qui fut
mise en place pour la premiére fois chez Proct&afnble a la fin des années 20.

Le courant de pensée marketing de Harvard est femdguatre idées principales issues de la
théorie de I'économie de marché, développée arpbes idées d’Adam Smith (Le bien étre
des nations 1776) :

L. Kotler, Marketing Managment, Publi union.

%. Mercator, Théorie et pratique du marketing, edtiDalloz ;
%. American Marketing Association.

“_ Lendrevie Lévy Lindon -Mercator- Editions Dalla2003.
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1. Ce que les individus recherchent ce sont des expeEas gratifiantes pour eux.

2. Ce qui est gratifiant dépend des choix individu€les choix sont fonctions des godts,
des cultures, des systémes de valeurs.

3. C’est I'échange volontaire et concurrentiel queitelvidus réalisent aux mieux leurs
objectifs.

4. C’est par les mécanismes de I'économie de maradr&ét sur la souveraineté de
I'acheteur, que cet échange se réalisera (le aigntoi).

B. L’élargissement des fonctions du marketing

Pendant longtemps, le marketing s’est confondu &v&ente au sens étroit du terme,
c'est-a-dire qu’il se limitait a l'activité des mégentants, a la distribution physique des
produits et a leurs facturations. En d’autres terteemarketing, commencait aprés que le
produit avait été concu, qu’il avait été fabriquegee son prix avait été fixé. Aces fonctions
initiales était venue s’ajouter parfois la pubBgitdont le réle était de soutenir le travail des
vendeur§

Une des explications que I'on peut retenir est cetge affirmation n’est valable que
dans un marché de l'offre, un marché concurrenligbqu’au début des années 70, la seule
préoccupation des entreprises était de produirdaacemande paraissait infinie et impossible
a satisfaire. A partir de 1973, la tendance s’isggta demande se ralentit, I'offre devient
excédentaire, et on entre alors dans un jeu caerttiel dont I'objectif est de séduire le client.

C’est a ce moment que la souveraineté du cliemtdpr@ut son sens.

Paragraphe 02. Naissance du marketing pharmaceuticu

D’une certaine facon, c’est un peu ce qui c’esspatans le domaine pharmaceutique,
mais avec un décalage de 20 ans. En effet, loregagsteme de santé prend en charge, et
souvent d’'une maniere discrete, le paiement desdufieopharmaceutiques, et que de plus, la
demande est forte et constante, il N’y a pas méeld nécessité de faire I'effort de vendre,
puisque cela se vend tout seul. Tout au plus faatarmer de I'existence du produit.

Les entreprises ont pris conscience peu a peupouieconserver et développer leurs
marchés, il ne suffit pas de chercher a écoulemarchandise déja produite, a un prix déja
fixé, il faut avant méme de produire et de la conae s’assurer qu’elle disposera d’'une
clientéle. Mieux encore, il faut partir de I'anatydes besoins du marché pour décider ce que
de ce que l'on vendra. On s’est apercu en outre pue la plupart des produits, la

L. Lendrevie Lévy Lindon -Mercator- Editions Dall@2003.
69



conservation d’'une clientéele suppose que les agtsetoient pleinement satisfaits de leurs
achats et que, par conséquent, il est nécessadieemdassurer des services d’'aprés-vente.

A la suite de cette extension des fonctions du etarly, on distingue aujourd’hui le
marketing d’études, le marketing stratégique etdeketing opérationnel.

Toutes les notions cité par Lendrevie dans sore IMercator peuvent s’appliquer
aisément sur n'importe quel autre produit de laande consommation, mais en industrie
pharmaceutique nous allons voir que ce ne seraysss applicable que ¢a, vu le caractére du
produit-médicament « a part »et des fonctionsl'gaicadrent d’'une facon tres rigide, mais
qui commence a s’assouplir avec les différents gharents de cette industrie, notamment
avec l'apparition d’'une nouvelle génération de hklngsters, expirations des brevets et
apparitions des génériques, nouveaux modes de R&iht déléments déja cité au premier
chapitre. Ainsi nous allons déja remarquer que krketing pharmaceutique se placera
beaucoup plus dans une optique de marketing apénat et non dans le cadre plus large du
marketing stratégique, qui prend en compte bieareht toutes les ressources de I'entreprise,
et ce parfois sur une longue période dans le ttmps

De ce fait nous aborderons en grande partie le etiagkdu médicament opérationnel
comportant le mix marketing pharmaceutique. Cepetyd au préalable et pour ne pas
négliger les principales notions d’un marketing stitatégique nous allons aborder en une
breve partie les notions que sont la segmentagide, positionnement.

Figure 11: place du marketing dans une entreprise pharnigoeu
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Source :GYD institut, groupe IMS, Health.

L. Charles Harboun- le marketing pharmaceutiquetiddi ESKA-2004
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A. Le développement des notions du marketing pharacteutique

Au fil du temps la notion du médicament s’est défek et enrichie, pour marquer des
périodes différentes donnant naissance a une ndéanarketing pharmaceutique diversifiée

selon celle-ci. Ainsi les auteurs définissent legams suivantes ;

a) Le marketing pharmaceutique est lié adtdion de santéun concept complexe avec lequel
il interagit. Malgré le caractére exagéré des guas publicitaires entourant les médicaments
secrets gatent medicingsdu XIXiéme siécle et I'exploitation de populatioarédules par des
charlatans et des fraudeurs proposant aux plusuleddes médicaments miraculeux,
I'environnement réglementaire qu'évoque Calfee bO’'est pas que la conséquence du
besoin de mettre un terme a I'enrichissement delathas. Il découle aussi de I'obligation
des administrations publiques qui doivent protégeanté et la vie des citoyens. Ce fut le cas
lors de tragiques incidents impliquant des médicdamedevenus ensuite les déclencheurs

d’actions gouvernementales (comme celui de la sildfmide€(Young, 1967).

b) Le marketing pharmaceutique constitue aussiproenotion des fruits de la recherclae
des fins commerciales (Van der Geestal, 1996). Amalgame résultant du développement
scientifique et industriel, il faut considérer leédicament comme une technologie (Calfee,
2002; Chast, 1995) (Gabe, 1990) (Goldman et Momta@886). Le médicament incarne le
progres scientifique (Van der Geest et Whyte, 1891¢ discours sur le médicament porte en
filigrane un discours sur la science, la rechegthes technologies de pointe.

c) Finalement, comme plusieurs auteurs issus descesdhumaines et sociales I'ont observe,
le recours au médicameatcompagne I'humanité depuis des millénair@stion, philtre,
sachet, préparation du chaman ou du guérisseunédiecin ou de rebouteux, sous tous les
continents et a toutes les époques, le médicamesbus des avatars qui variant selon les
contextes culturels et historiques — fait partiel’dgpérience humaine (Faure, 1998; King,
2002; Szasz, 1976; Van der Geest et Whyte, 1994;0éa Geesét al, 1996). Faure en fait
un enjeu majeur de la société et le situalepuis fort longtemps au centre de notre

civilisation» (Faure, 1998).

! Claude Giroux, La contribution synergique desigtets de publicité pharmaceutique & la transfoonadis
réle contemporain du médicament Claude Girouxp:#ithaine.ugam.ca/revue_RIM/RIM1/PDF/RIM1-3-
Giroux33-77.pdf

% L'épisode de I'Elixir de sulfanilamide, situé eet938, aurait colté la vie & 107 personnes —ipetament
des enfants — aux Etats-Unis. C’est un événememaiitant dans le renforcement de contraintes Iégales
destinées au marché pharmaceutique (Young, 1967).
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Paragraphe 03. La segmentation du marché pharmaceque

Parce qu'aujourd’hui, aucune entreprise n'a legensode satisfaire tous les clients
potentiels de ses produits. Ceux-ci sont trop nemnhrdispersés et hétérogenes dans leurs

attentes et leurs modes d'achat pour pouvoir atigfats par une seule entreprise.
Les critéres de segmentation
* Pour que la segmentation soit pertinente, il faut:

* que les segments soient mesurables (connaissanceomire d’individus par

segment) ;
* que les segments soient accessibles aux effortshaéés de produits ;
e que lataille des segments soit assez substargmlieétre intéressante ;

e que I'évolution dans le temps des segments préseese opportunités positives

(expansion par exemple).

A. Les conditions de segmentation pour un marché ginmaceutique
Kotler considére 4 caractéristiques fondamental@srun segment:

1) Il faut avoir la possibilité de mesurer : iltedonc nécessaire d'avoir des
renseignements précis sur les principales caratitgres des acheteurs, ce qui n'est pas
forcement aisé a faire. Ainsi, dans le domaine mhaeutique, les renseignements
disponibles (a condition de les payer) concernemté quantitatif de l'activité du médecin :
par exemple nombre d'actes par jour, taille delientele, attrait pour telle ou telle classe
thérapeutique, mais malheureusement aucune doonéaspect qualitatif de son activité. Or,
les données quantitatives étant proposées paodetés prestataires, il est clair que pour une
classe de produits donnée, tous les laboratoir@stisbent & la méme segmentation, ce qui est
presque un paradoxe, car la segmentation est wéfealans I'espoir d'obtenir un avantage
concurrentiel, par la présentation d'un produitqadé a la bonne cible. On obtient hélas la

présentation de produits trés voisins de la méitvie.ci

2) Le segment doit étre suffisamment grand paer réintable et justifier une politique
marketing spécifique. Cette notion est importantesnia taille est une notion élastique. En
effet, avec la venue du concept de marketing desenasr mesure, il n'est plus nécessaire
d'avoir des segments trées grands. Néanmoins, dansndsure ou, dans lindustrie
pharmaceutique, pour un produit donné et existampvation se fait dans la communication
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il faut avoir des segments d'une certaine taillemime toujours il y a des exceptions,
notamment en ce qui concerne les produits tréesschdorte marge, qui s'adressent a des
micro populations).

3) Le segment doit étre facile d'acces. A la faistermes de communication et de

distribution, de cette facon il sera plus facilechef du produit en premier lieu ainsi qu’aux
délégués meédicaux en dernier lieu d’assurer leatégie de communication.

4) Cela doit étre realisable par I'entreprisdfallt ajuster la taille ou le nombre des
segments aux capacités financiéres et humainesrdeeprise, chose qui devient de plus en
plus difficile pour les laboratoires vu 'augmembat des dépenses en R&D ce qui les pousses
a l'adaptation de multiple stratégies pour y reraédi ces changement en optant pour
plusieurs stratégie comme par exemple les blockbaiste niche, une taille ajustée selon les
capacités financiéres.

Nous allons cependant, proposer quelques axes skgmentation pharmaceutique, issus de
notre recherche.

B. Les différents types de segmentation pharmaceaqtie

1. Segmentation a travers les prix du médicament
Cette segmentation sera illustrée par cet exemple

Le laboratoire, lorsqu'il fixe lui-méme les prixedes produits, vise a maximiser ces
contributions a la R&D. Pour cela, il a intérét @éoer sur des marchés segmentes, ainsi le
marché des Etats-Unis est, & la fois, protégé dgmrtations et segmenté a lintérieur

(interdiction de reventé)

En effet, plutét que d’exclure tel ou tel achetgar des prix trop élevés, il est
pertinent de délivrer le produit a tout acheteurapcepte de contribuer, méme a minima, au
financement de la recherche. Toutefois, le labaeatoe consentira a pratiquer de tels prix
qgue s'il a la garantie que I'acheteur a bas prixeneendra pas le produit ainsi acquis a des
acheteurs qui étaient préts a payer un prix pesélLa segmentation des marchés est donc, a
la différence des marchés classiques, une solujiginpeut s’avérer optimale pour le
médicament. Elle permet de maximiser les contrimgtiau financement de la recherche et

évite d’exclure certains acheteurs de I'acces aédicaments.

L. Reinhart U.E. « Perspectives on the pharmaceiidastry », Health Affairs, 20, 5, sept.-oct. 200
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Si elle aboutit théoriguement a une discriminatides prix en fonction de la
« propension a payer » des divers acheteurs, t&ajent dépend en fait de leur capacité a
négocier Ainsi, aux Etats-Unis, le marché est effectivemsegmenté et les acheteurs en
position de force (HMO, grandes institutions haaptes) ont la capacité d’obtenir des prix
moins élevés que les consommateurs isolés. La segtiom des marchés aboutit ainsi a un
résultat contraire a I'équité ; les personnes lasnm protégées contribueront le plus au
financement de la recherche.

2. Segmentation selon les types du médicament

La législation sur les brevets, le type de presiong et le mode de prise en charge par
I'assurance-maladie constituent autant de critguesegmentent le marché des médicaments

en trois ;
* les éthiques : médicaments a prescription obligateti remboursés.

* les génériques : des copies légales des médicagthigaes, qui ne bénéficient pas de
brevet, mieux remboursé surtout quand il y’'a agpion d’'un tarif de référence, pour
ce qui est de la prescription, Divers pays et lstmgctures de santé usent d'une variété
de moyens pour favoriser la prescription et lawlalice des médicaments sous leur
nom geénérique, vu leur prix attractif et ce dansddre d’'une meilleure maitrise des

dépenses de santé.

* les OTC (Over- the- counter) sont des produits tdieédication en vente libre et non

remboursables, de prescription facultative du miédec par conseil du pharmacien

Il s’agit de trois produits différents, répondantd@s contraintes différentes et des
stratégies différentes, d’ou l'importance de bigrecifier les catégories de médicaments
produites par I'entreprise. Les éthiques représeri part la plus importante (78%)e
moteur du marché pharmaceutique mondial. En dietaux de profit est y beaucoup plus
élevé ; par exemple, Novartis, qui a un segmenthigiies » et un autre comprenant des
géneériques et des OTC, réalise un taux de prof@d® pour les éthiques et de 15% pour le
second segment

L. La branche pharmaceutique face a ses mutatidaptéde, cabinet de conseil Arthur D. Littlel&B :
http://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf

% Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtues du marché des médicaments et stratégiefirthes
pharmaceutiques ; http://www.strategie.gouv.fr/eAMG/pdf/article_ HS7PANCA4.pdf
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3. Segmentation selon la cible « prescripteur »

La nature des produits pharmaceutiques, produitsakse ou de spécialité, constitue
deux cibles différentes, ainsi pendant longtempddboratoires ont ciblé des prescripteurs de
masse c'est-a-dire les médecins généralistes, anacsla réorientation de la recherche vers
des produits de spécialité dit de « niche » commEBaovu au premier chapitre, la cible visée

se réoriente vers les médecins spécialistes deatithospitaliers.

Dans le modéle classique de promotion du médicarmentjuelque 100 000 médecins
généralistes prées de 30 000 sont degres » prescripteurs ciblés par l'industrie
pharmaceutique. ks représentent le coeur de cible des laboratqidss par leur nombre et
leur poids dans le volume total des prescriptionssouligne I'étude d’Eurostaf, France,
2008. Les médecins spécialistes — environ 104 000 km efi & I'hopital — représentent une
part moins importante des prescriptiondls«constituent néanmoins une cible stratégique a
toucher impérativement. Aupres des MG, ces spécialistes sont les pptears exclusifs des
médicaments a prescription restreinte (médicannta réserve hospitaliere, de prescription

hospitaliere ou encore de prescription initialefiaiere).

Autre cible « prescripteur » qui constitue le phacran, car pour un produit OTC, le
laboratoire doit cibler le pharmacien pour une é¢welle prescription a travers son

« conseil ».

Paragraphe 04. Le positionnement dans le marché
pharmaceutique

Le positionnement est une politique volontaristd'eletreprise qui consiste a choisir
ou on se situe sur un marché, face a quels comtsret avec quelle proposition de valeur

claire pour les clienfs

Ainsi que l'affirme C. Harboun dans son ouvragentarketing pharmaceutique,
«Dans le domaine du Pharmaceutique, et contrairemaat reste de lindustrie, la
différenciation du produit pharmaceutique peut durés longtemps sans gue rien ne vienne
jamais remettre en cause cette supériorité. D'uai parce que la conception d'un produit
identique peut prendre des années, d'autre part@gue certains produits différenciant sont

sur des niches qui ne seraient pas rentables dquits».

L. La mutation de la branche pharmaceutique ; hitpav. monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf
% Lendrevie Lévy Lindon -Mercator- Editions Dalla2003.
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Prenons un exemple : le gros marché des anti-inflaimires concerne la
rhumatologie avec une dizaine de produits ; le @en® marché est celui de l'inflammation
de la sphere ORL avec deux ou trois produits. ibtexcependant un marché avec un seul
produit : celui de la gynécologie. Ce produit sa&stibué une image différenciante, I'action
sur les dysménorrhées (douleurs entourant la pEsioeés regles chez certaines patientes).
C'est un petit marché, comparé a la rhumatolodi@ueun produit aujourd’hui ne va étre
développé pour le concurrencer, compte tenu du Gienpiel. Seul un produit générique,

démontrant les mémes avantages, sera en mesuréedelice situation de concurrence.

C'est pourquoi différencier I'offre est aussi intpat. Différencier un produit consiste
a mettre en avant un avantage unique qui permett®m@sommateur de distinguer le produit

de ceux de la concurrence.

A. La différentiation du produit pharmaceutique

Différencier un produit consiste a mettre en awvanfivantage unique qui va permette
au consommateur de distinguer le produit de ceux laleconcurrence. Ainsi cette

différenciation appliquée sur un médicament do# ét

- Importante. Une différence, pour étre réellement percue paotsommateur, doit offrir un
avantage conséquent. Et cela peut étre possibladestrie pharmaceutiqgue en misant sur
I'étape de la R&D.

- AvantageuseEn tant que réponse a un probleme, elle apporteeibeure réponse possible,
par rapport aux réponses alternatives des condarrEremple, moins d’effets indésirables

sur un médicament.

- Compréhensible.L'avantage doit étre suffisamment clair pour pou@tie communiqué et
déemontré de facon explicite, par la chaine resgmasde la communication du chef de

produit au délégué médical.

- Attribuable. Cet avantage doit pouvoir étre attribué en permamean produit et ne pas étre
copié par d'autres produits nouveaux ou génériqaesavers différentes stratégies en
industrie pharmaceutique comme 'exemple de laé&gra de relance de la marque originale
en optant pour d’autres segments, ou la reconveSin produit a prescription obligatoire a

celle celui d'un produit d’automédication .

- Accessible L'avantage conférant au produit une valeur agstéérieure, un prix supérieur

peut étre demandeé. Il doit néanmoins rester dangrie de la cible visée.
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- Rentabilité. L'excédent d'exploitation dégagé par l'avantagé etwichir I'entreprise, c'est-
a-dire que le budget alloué a la R&D doit portey faits.

B. Les outils de la différenciation d’'un médicament

Toute la stratégie, durant le cycle de vie du pitpcdwra pour but de combler I'écart
entre le positionnement idéal défini par I'entre@ret le positionnement réel, c'est-a-dire
I'image que possede le consommateur du produisj &8s outils de différentiations d’'un

médicament se caractérisent par les élémentsrgsiya

Tableau 07 :Les outils de la différenciation d’'un médicament

La fonctionnalité (ex: adopter le médicament pijae au

métabolisme de I'enfant a un co(t abordable)

La performance (effet thérapeutique optimal)

La conformité (le médicament doit préserver soi ¢oéthique »)

La différenciation | Le design et le packaging (le meédecin a besoin dun
par le produit conditionnement adapté a la prescription, le phamma d’'un

emballage fonctionnel, compact qui évite toute uemn et ad

contraire aide au repérage, quand au patient kaipre mission du

packaging et de l'informer, de le rassurer et degger le produit

qui est a l'intérieur)

Les délais de distribution

La différenciation | La formation (les formations des délégués médicpoxr une
par le service meilleure information au prescripteur et au phaisigc

Le conseil (le conseil du prescripteur « pharmaoiemédecin »)

Compétence, courtoisie, crédibilité, fiabilité,\sabilité et commu-

nication (toutes ces caractéristiques doivent spoadre a un chef

de produit pharmaceutique, ainsi qu’a ses délégués)

Les symboles (représentent la quintessence derigueja

Les médias( pour ce qui est des marques a prasariptultative)

Les évenements (les congres, les journées scipréi..)

Source :C.Harboun, le marketing pharmaceutique, Ed.ESKA42@dapté de Kotler et

Dubois Marketing ManagemeRubli Union, 7 édition, 1992

La différenciation
par le personnel

La différenciation
par I'image

C. Le positionnement et marketing stratégique

Désormais, le marketing stratégique agit conjoisteimavec la R&D sur le
positionnement du produit, dés la phase pré-clmiffLéline soulas 2009)et ceux & travers
la sélection des futurs candidats au développendéfipition du profil de médicament et du

positionnement stratégique.

L. Forum sur I'industrie pharmaceutique et biotedbgie
http://www.masteremip.eu/download/mip_lyon_0902.pdf
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Le marketing pharmaceutique stratégique intervidat plus en plus tét dans le
développement d’un produit : certaines firmes aldyjusqu’a 20% du budget marketing aux
4 années précédant le lancement. Ce travail cereisties études de marché et des rencontres
avec les leaders d'opinion (professionnels, indeistr patients, payeurs..) ; le but est
d’identifier les besoins médicaux restés encores saponse, les perspectives du marché et
d’appréhender la concurrence, comme le montre ri'gate suivant de la nouvelle génération

des blockbusters.

Ex : Depuis quelques années, une nouvelle génératidmodkbusters a fait son apparition.
Tahor, Celebrex en sont quelques représentantgarAuvant, un médicament était considéré
comme un blockbuster si ses ventes atteignaientn@ilidns de $ dans les trois a cing ans
suivant son lancement. Les blockbusters d’aujownddecollent beaucoup plus vite, et le
montant de leurs ventes est autrement plus importartitre d’exemple, les ventes de
Celebrex se sont élevées a 1,5 milliards de $ alggdmiére année de mise sur le marché
(IMS, Health 2006).

Les nouveaux blockbusters ne sont pas forcéemempirégsiers entrants sur un marche,
ni des molécules révolutionnaires. Preuve en edukres considérable de Tahor, arrivé
pourtant tardivement sur le marché cardio-vasallail il existait déja des molécules tres
performantes. A l'inverse, il arrive qu'un prodtiiés prometteur ne remporte pas le succes

escompteé et se révele finalement décevant.

Un des facteurs expliquant ce paradoxe est lardift®e d’importance accordée au
marketing, qui exerce désormais une influence detemte sur le positionnement du produit,
le décollage de ses ventes et sa durée de vie.l®oouvelle génération de blockbusters, la
phase marketing a commencé bien plus tot que diddi des le tout début du
développement du produit, parfois jusqu’a septav@st son lancement. Ainsi, le marketing

et la R&D sont désormais des activités étroitenfiéns.

L’expérience des récents lancements de blockbuatersntré que le décollage rapide
des ventes était le résultat d’'un investissementarketing dans la durée, et non pas de
dépenses démesureées juste avant et aprés sa misararché. Les equipes du marketing et
du développement clinique travaillent désormais inndans la main, dés la phase pré-
clinique. Leur tache consiste a sélectionner catgonent les futurs candidats au
développement, a définir le profil des médicamegrasr qu’ils correspondent a des besoins

médicaux réels et a des opportunités sur le mareh@, leur assurer un positionnement
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compétitif. Sinon, le risque est de voir arriver Baumarché un produit avec un profil qui ne
lui permet pas un positionnement optimal, quoi tassent par la suite les chefs de produits

en matiére de promotion

D. Les stratégies de positionnement d’un médicament

Le positionnement d’'un produit pharmaceutique aduit par différentes stratégies
(Michel Weber, 20063;

1. La stratégie d’imitation

La stratégie d’'imitation pour le positionnementr’'médicament définie purement et
simplement, le concept du médicament génériquecgustitue en sa nature de copie, une

imitation du médicament princeps (J.M.Peny, 2607)

2. La stratégie de différenciation

Face aux mutations et aux exigences qui caraa¢digedustrie pharmaceutique, les
laboratoires repositionnent leurs blockbusters dessa vers des blockbusters de niche
(politique de blockbusters de niche abordée au igrechapitre), en privilégiant les produits

traitant les pathologies graves, a destinatiorirdgpital ou des médecins spécialistes.

3. La stratégie d’innovation

En se positionnant avec des produits de nicherta Y@leur ajoutée, les laboratoires
sollicitent donc plutét les biotechnologies et sdétsmes développements, entre autres, qui
permettent un processus de découverte plus rapigetentiellement moins cher que dans

I'industrie traditionnelle.

E. Positionnement et politique de marque

L'utilisation des effets de marque est une dedé&jras mises en ceuvre par les firmes
pour prolonger le cycle de vie d'un médicament dertbrevet arrive a échéance ou qui fait

I'objet d’'un switch OTC. Ces stratégies s’appuisoit sur la réputation du princeps auprés

! Alain Olivier- Quel marketing pour quel médicameBSCP-EAP-2005.
. Michel Weber, la gestion du cycle de vie d’'uéditament, 2006 ;
http://www.ubifrance.fr/galerie/extrait/multi_9782¥769391.pdf

5. Jean Michel Peny, le défi du générique, 2007 ;
http://www.ubifrance.fr/galerie/extrait/multi_978P¥7769391.pdf
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des prescripteurs et des patients, soit sur latapn du laboratoire qui commercialise les
produits.

Quatre stratégies de marque sont classiques. déliesstent a proposer, sous le méme

nom que le produit original, un médicament compursait ;

e un nouveau dosage ;

e soit une nouvelle formulation (nouveau mode d'adstiation, libération
prolongée...¢ventuellement brevetables elles aussi ;

« soit une nouvelle variation moléculaire (sels, gthetc.) ;

e soit une nouvelle association (Peny, 2007), d'undéoule avec une autre. Par
exemple en Allemagne, Inegy associe les principétsale Zocor (simvastatine) et

d’Ezetrol (ezetimibe) ;

Toute combinaison de ces quatre stratégies esshigmossible.

1. Les marques pharmaceutiques ombrelles

Plus récente, la stratégie des « marques ombrelldsu marques globales) se
développe rapidement. Les marques ombrelles sostndens de fantaisie communs a
plusieurs médicaments et assortis d'une allégatistinctive a chaque produit. Par exemple,
la firme Aventis utilise son produit phare, le [poane, pour développer de nouveaux
produits tels que le Dolirhume ou le Dolitabs. & €6t€, la firme Urgo, propriétaire de la

marque Humex, la décline en 16 produits différeotame Humex Mal de gorge menthe, ou

Humex TS Pholcodine, appartenant a des classeapthérques différentes. Cette pratique
d’utilisation des marques ombrelles est souvenisaddorsqu’un produit fait I'objet d’'un

switch.

2. La politique de switch « Rx-to-OTC »

Le switch « Rx-to-OTC est une stratégie définie comme le transfert waion de
statut d’'une molécule a prescription médicale attige, a celui de molécule a prescription
facultative (OTC) (Hester, 2005)Les politiques de switch présentent de nombreaxtages

L. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments et stratégiefirches
pharmaceutiques : http://www.strategie.gouv.fr/eiMG/pdf/article_ HS7TPANC4.pdf

%. éther : Liquide volatil résultant de la combinaistun alcool avec un acide.

%. Centre d’'analyse stratégique — Revue Horizomgégiques n° 7 — Janvier-Mars 2008
http://www.strategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/articldS7PANC4.pdf

“_ Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments
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pour les firmes. Elles permettent de prolongeryelec de vie du produit. Pour cela elles
doivent étre accompagnées de nouvelles décisionmatiere de prix en relation avec le
marché sur lequel entre le produit. En effet, airgment au marché des princeps, celui des

OTC n’est pas complétement régulé et le produipagé par les patients.

Par ailleurs, les stratégies de switch constitueetréponse a la concurrence nouvelle
a laquelle est confrontée une molécule a I'exgiratie son brevet (Grandfils et al, 2004).
Dans ce cadre, et afin de mieux capitaliser leefigas de la protection, la période la plus
appropriée pour lancer un switch est 'année pracelexpiration du brevet du médicament
de prescription. C’est bien l'argument qui a prévabrs du switch de la Clarityne

(Loratadine).
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SECTION Il : LE MIX MARKETING PHARMACEUTIQUE

La raison qui milite en faveur du choix volontagieexplicite d’un positionnement par
le responsable marketing est qu’un tel choix e& condition nécessaire de cohérence du
marketing mix. Or, nous allons voir que qu’en industrie pharmiéigee cette cohérence
n'est pas parfaitement réalisable, C. Harboun,aéatEn mix-marketing pharmaceutique les
4P du mix marketing pharmaceutique peuvent se résemun seul P qui est la promotion
véhiculé par la communicatios; de ce fait la planification marketing se fasentiellement

autour de la communication, c’est ce que nous silair par la suite.

Paragraphe 01. Le marketing-mix pharmaceutique selo C.
Harboun

« En réalité, le probleme ne se pose pas dans le sieizharmaceutique. En ce qui
nous concerne, nous pouvons parfaitement consiga@notion et communication comme
liées, la communication comprenant la promotion. éffet, dans I'industrie en général les
techniques promotionnelles sont basées sur un agantéel accordé au consommateur
(réduction de prix, produit en plus, cadeaux, ett)non pas sur un discours ; or, en
Pharmacie éthique, c’est précisément le contrdisecommunication représente la base de la
promotion. Cette promotion prend en compte la paviente, puisqu'elle est assurée par la

visite médicale qui a comme mission de vendreashase de cette communication.

Ainsi, dans le domaine de la Pharmacie éthiqgug 4lé se résument-ils a un seul. Le
marketing n'est que rarement voire jamais, a I'oréggd'un meédicament ; tout au plus génere-
t-il parfois une forme secondaire, plus adaptéeepbndant mieux aux besoins de la cible. Le
prix est fixé par le ministére, aprés consultatal'entreprise, selon des criteres complexes,
en fonction de I'environnement économique, de giwvalité du produit et de son
appartenance a une classe plus ou moins encombrée, la distribution du médicament
éthique est bien encadrée du point de vue légé @tcuit est relativement simple, allant des
Laboratoires aux Pharmacies en passant par les gstess répartiteurs. Et méme si,
aujourd’'hui, ses notions sont en train de bougarce qui concerne le prix et la distribution,
avec l'arrivée des génériques, l'essentiel de feexéon marketing Pharmaceutique se porte

sur la Communication. Cela n'en reste pas moinstaciee difficile».

C’est pour cette raison aussi, que la planificatroarketing, aborde essentiellement la

planification des actions de communication.

L. Lendrevie Lévy Lindon -Mercator- Editions Dalla2003.
82



Paragraphe 02. Le marketing-mix pharmaceutique deSP

Avant d’aborder les actions de communication quiveat étre dominants dans un
mix- marketing pharmaceutique, la raison pour ldgqueous avons consacré un chapitre
entier a ce qui représente en majeure partie demnacc’est a dire la visite médicale, nous
avons essayé en nous inspirant d’'un mix marketing groduit de grande consommation
abordé par « Le, L .LENDREVIE dans son livre MERG2R », en élaborant un mix-
marketing pharmaceutique dans le but de démoratnmeouvelle vision du médicament et cela
selon les données récentes concernant les nouvelliegions d’'un marché pharmaceutique
relooké. Ainsi ce nouveau mix-marketing pharmacgigicomportera bien sure les 4P de Mc,

Carthy c'est-a-dire
Le produit qui est le médicament ;
Le prix du médicament ;
La distribution ;
La promotion qui repose sur la communication ;

Aussi cette nouvelle vision du mix-marketing phacewgtique se verra introduire un
5°M¢ P qui représente le personnel de contact, c'dseale prescripteur en marketing
pharmaceutique. Un rdle majeur joué en premiéreeplpar le médecin ensuite par le

pharmacien.

Paragraphe 03. Les principales rubriques d’'un mix-narketing
pharmaceutique

La politique de produit
La politique de produit telle qu’elle est formuléans le marketing-mix, traite des principaux
points suivants:

* Le concept-produit ou I'idée centrale du produit ;

» Les caractéristiques intrinséques du produit ;

e Ledesign;

* Le conditionnement ;

* Le nom de marque ;

Ainsi nous allons essayer de voir les caractéyists du produit qui est le médicament ;

L Le,L .Lendrevie- MERCATOR —Editions DALLOZ-2003
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A. Le produit, médicament

Le concept-produit ou I'idée centrale du produiteehom de marque ayant été abordé
au premier chapitre nous allons voir les qualitédrinséques du produit et son

conditionnement.
Les qualités intrinséques du médicament :

De la réglementation du médicament en découle gerises de ce dernier, le princeps,
le générique et les OTC, comme on la déja préiggremier ainsi qu’au deuxiéme chapitre,

de ce fait il existe des caractéristiques intring&sgoour chaque genre :

1. Le médicament de marque « princeps »

Le princeps présente une double originalité. D’'paet, la demande y est ambigué
puisque les trois aspects de cette demande (ghaienent et consommation) sont distincts :
le prescripteur est le médecin, le payeur estli@xe-maladie et le consommateur le patient.
D’autre part, I'offre est caractérisée par unedarbncurrence pendant la longue phase de

R&D puis par une situation de monopole une foigrleceps sur le marcheé.

Les évolutions de la demande ont particuliereméatig les régles qui prévalent sur
ce médicament. L’augmentation du pouvoir de déaidio patient fondé sur 'amélioration de
son savoir (Abecassis et Coutinet, 2006) a boustléle de chaque acteur (patient,
médecin, et systeme de santé).

De son coté, l'offre pour le princeps s’est adapage renforcement des criteres
d’obtention de '’AMM en standardisant les méthodekes procédures de tests cliniques. Elle

a aussi accepté les nouvelles institutions de élenét de qualité des médicaments.

Les évolutions du marché des princeps ne sS‘arrétlamc pas a de simples
ameénagements techniques. La définition et le réleclthcun des acteurs se modifient, de
nouvelles relations entre agents émergent et derefles régles de fonctionnement en
découlent, affectant profondément I'organisationngarché pour le rapprocher un peu plus
d’'une organisation concurrentielle dont le marcké drinceps présente de plus en plus de

caractéristiques.
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2. Le médicament générique

Le générique est comparable sur bien des points pinceps. Pourtant, deux
caractéristiques les opposent la premiére conderipeix comme nous allons le voir, et la
deuxieme, [l'organisation de l'offre qui, par stuwe, n’est plus monopolistique mais
concurrentiellé. Toutefois, puisque les molécules vendues en @i sont « anciennes »,
la concurrence entre firmes ne porte pas sur leldpgement de nouveaux produits mais sur
leur capacité a les produire a un codt faible (Alssts et Coutinet, analyse des conditions

d’émergence de ces marchés, 2007b).

3. Les médicaments de I'automédication « OTC »

Les médicaments OTC héritent partiellement de ¢énatques des médicaments
princeps ou des géneériques. Selon que le médicaesérdu non protégé par des droits de
propriété, l'offre y est alors monopolistique ouncarrentielle. De son c6té, la demande,
comme dans le cas des génériques, y est mal défilsgu’elle émane soit directement des
patients, soit des praticiens (pharmaciens commeeands prescripteurs) en tant que
conseillers des patients. Longtemps marginaux mnete de consommation, les médicaments
OTC n’ont jamais été considérés comme une catégoriegene.

Les perspectives d’évolution de ces deux marclesléleloppement du savoir des
patients et la nécessité de réduire les déficittadsurance-maladie contribuent cependant a
identifier les médicaments OTC comme une catégmipendante, dotée d'un marché
spécifigue que chaque type d’'acteurs s’emploietégier dans ses stratégies (Abecassis et
Coutinet,2007). Le marché des OTC n’en est towefpi'a ses débuts, puisque, outre la
difficulté d’en délimiter parfaitement les contoude nombreux freins, comme l'absence de
véritable critere de qualité ou la concurrence delioaments remboursables, en ralentissent

la croissance (Pharmaceutiques, 2006).

4. Le packaging du médicament

Pour ce qui est du design et du packaging noussaNoir que chagque segment a
évolué a sa maniere (P.Abecassis, N.Coutinet, 2007)

L. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments et stratégiefirthes
pharmaceutiques ; http://www.strategie.gouv.fr/eAMG/pdf/article_ HS7PANCA4.pdf
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La plupart des laboratoires ont bien compris gtallait donner a I'emballage
pharmaceutique, qu'il soit générique ou princepse wéritable fonction qu’il se doit de
remplir auprés des trois acteurs principaux quiefdusur la scene du médicament: le

médecin, le pharmacien et le patient ;
* |e médecin a besoin d’un conditionnement adapéépadscription ;

» le pharmacien d’'un emballage fonctionnel, compagtéyite toute confusion et au

contraire aide au repérage;

e quand au patient la premiere mission du packadirtg d'informer, de le rassurer et

de protéger le produit qui est & l'intéritur

Le patient devient client, il recherche éventueieima nouveauté esthétique mas il a
aussi et surtout besoin de reconnaitre son prawgt des informations compréhensibles,
lisibles de tous cotés ou encore avec la commalitge boite facile a manipuler, la séduction
doit intervenir a toutes les étapes de chaine diicagent. Peu a peu les laboratoires, aidés
par les agences de design, ont repenseé le packagiteyme d’ergonomie, de fonctionnalité
ainsi que de graphisme, des codes bicolores, desgpammes, images, fenétres, lettres aux
formes arrondies pour les médicaments pédiatricuesnt de petites touches de nouveauté
pour se donner un nouveau look. Le message desegjanpres des laboratoires est simple :
un médecin ne prescrit pas un laboratoire, un paeen ne vend pas un laboratoire. Ce qui
est important, c’est la marque.

On peut alors résumer I'histoire du packaging erstactes : de I'objet guérisseur, du
début de siécle dans ses petites fioles en vemresbpassé a un « objet standardisé » avec
pour seul repére une typographie de la marque eramec un filet de couleur. Aujourd’hui,
on arrive a faire du packaging un véritable « olygationnel » chargé de codes et de
symboles, car les laboratoires ont pris conscietheela nécessité d’'une réelle identité
visuell€.

L. Plus de 200 médicaments sont maintenant dispemians ordonnance dans la zone de libre accétedans
pharmacies. Cela invite les laboratoires a intégeetaines pratiques des marques de grande coretonm
Notamment a I'échelle des packagings et de la ptéten de leurs médicaments dans les linéaires. i 43%
des pharmacies francaises par exemple réalisamtin million d’euros de chiffre d'affaires, disggnt d’'une
zone de libre accés pour les médicaments de ppéscarfamiliale.

% L'emballage d’un produit pharmaceutique représemtre 8 & 10% du codt total d’'un produit OT@rete 3
a 5% du prix d'un médicament prescrit.

Quand les laboratoires font appel a des agenagsptestation colite encore plus cher si le traxmikiste a la
création d’'un logo et d’un designer sur le condiiement. Des sommes qui représentent que queitates
bien sures, dans le budget global de lancementytoahuit.
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4.1. L’évolution du packaging du médicament a trasde générique
Des "produits blancs" aux Marques de distributeurs

L'évolution des produits de grande consommatiora anbrque des enseignes de
supermarchés fournissent un point de comparaisigmessant pour analyser les premieres

gammes de médicaments génériques apparues surdleéna

Le design de leur packaging est basique, sobreat&nnel. Ills se présentent en
quelque sorte comme les "produits blancs" lancés t&a secteur alimentaire par les grands
distributeurs quelques dix années plus tot. L'imagees "meédicaments blancs” si I'on peut
se permettre le jeux de mot, signifie littéralemlent positionnement économique de produit
identique au produit de marque mais moins cheplgsae simple et fonctionnel, limitation
du design a l'identification de la molécule et disabe...(le packaging du médicament dans
sa plus simple expression de conditionnement dfinctipe actif) mais aussi a son statut
d'ersatz (le médicament basique, pale copie degpmavec un nom difficile a retenir qui ne

suscite ni mémorisation ni adhésion).

Succede une seconde genération. qui reprend epdonitle parallele que nous avons
esquissé ci-avant avec la grande consommation: dooime les produits a "Marque De
Distributeur" (MDD) succédent aux "produits blanasi singeant le design des grandes
marques, une nouvelle stratégie de communicatismuElicaments génériques apparait sur
le marché avec le lancement de packaging imitali des gammes de produits princeps:
mise en avant de l'image du laboratoire, unité aléigne graphique et du code couleur,
différentiation des produits uniquement par leumn@pparition de pictogrammes orientés

vers les utilisateurs.

4.2. L’évolution du packaging du médicament a tragdes médicaments OTC

L’avénement de 'OTC est I'occasion pour les labaras d'aller au-dela de leur
territoire médical. En effet, pour le grand publig, notion de santé présente des visages
multiples, et notamment celui d’'une santé plaisibien-étre sur lesquelles se sont déja
positionnées les marques grand public de l'alimentau de la cosmétique (Coulomb et
Baumelou, 2007)

L. Alain Ollivier, Claude Hurteloupke marketing du médicament en question&jitions Broché - 2008
%. Coulomb et Baumelou, Automédication pour ou a®r@007 : http://www.mnt.fr/tm/69/TM-69_16-
17%20Au%20coeur%20du%20d%C3%A9bat.pdf
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On anticipe que certains laboratoires s’inspirerde$ pratiques de ces marques, a
I'instar de ce qui s’est passé dans la paraphaanigi a quelques années, et qui a donné lieu
a une véritable innovation dans les formes etdegetirs des packagings produits.

Le médicament se rapproche désormais d'une expboitat d'une logique de vente
proche des cosmétiques. Les laboratoires qui pseduides médicaments OTC sont donc
invités a repenser leur approche du client, notamirae matiére d’identité de marque et de
design graphique de packaging.

Le médicament doit pouvoir se démarquer seul fate @ncurrence, et face aux
produits de bien-étre et d'aide a la nutritionfallt désormais mettre en avant le nom du
produit et de sa marque pour créer un référenmtariscient chez le client, tout en indiquant
la fagcon de prendre le médicament et une mise antau laboratoire. Mettre en place une
signalétique iconographique simple et efficace.

Le rOle du packaging par rapport au patient et ahgrmacien

Les informations sur le médicament sont souventptexes et difficiles d'acces pour
le patient. Pour l'aider dans sa gestion quotidiedunmédicament, une série de pictogrammes
spécifigues ont été développés pour mettre en deedda quantité d'unités et la voie
d'administration en face avant du packaging (Coblaeh Baumelou, 2007), pour attirer
I'attention sur les mentions spéciales de séculitésage ou de conservation sur les faces
latérales et enfin, pour retrouver facilement clegigiormation sur la notice.

De plus, au dos de chaque packaging, une zoneatgr@éeint aménagee facilite le
dialogue avec le patient. Elle permet au pharmadiescrire le produit de référence prescrit,
certifiant ainsi lI'acte de substitution et rassttarmpatient.

B. Politique de prix du médicament

La politique de prix telle qu’elle est formulée dde marketing-mix , doit stipuler les
conditions tarifaires : prix-tarif de base, ristoes, rabais remises de toutes nature, en
fonctions des catégories de clients, de I'importaties commandes, des périodes de I'dnnée
Mais comme nous l'avons constaté auparavant le gagdint est un produit a part avec un
prix trés réglementé, cette réglementation va delitee tarification aux regles strictes en
matiere de prix. Cependant, le prix d’'un médicampeatit avoir d’autres fonctions comme le

financement de la recherche.

L Le, L .LENDREVIE- MERCATOR —Editions DALLOZ-2003
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Le prix du médicament est trés différent d’un « wix :

» Parce que «le consommateur » (c'est-a-dire lemathe supporte pas lui-
méme la plus grande partie du fardeau financiex liachat

» Parce que le « consommateur » ne choisit pas lemediacheter ou non.

» Parce que linformation n’est pas réellement transpte entre acheteur et
vendeur.

« Parce que l'acheteur véritable n’est le « consoraorat mais un acteur
administratif ou politique, qui négocie un prix auéndustrie pharmaceutique.

* Parce qu'un marché libre au niveau de l'usage fiestl structurellement
incapable de remplir des objectifs de justice decidont releve l'acces aux
médicaments efficaces.

1. Les caractéristiques des prix des médicaments

Nous avions décrit au premier chapitre, les difiés tarifications concernant les prix
des médicaments, cependant le prix varie selonatactere du médicament, princeps,
générique, ou OTC, et son mode de prise en cheogane nous pouvons le constater dans le

tableau suivant ;

Tableau 08: Caractéristiques des marchés du médicamentiativa des prix

Médicaments| Obligatoirement prescrits Pouvamregtrescrit
Droit Non remboursables remboursables oTC
Princeps
_ - -mgngpole -mor_10p9|e _ -monopole
Droit de propriété -prix libre - fixation du prix par _prix libre
intellectuelle - i i iblie** i
. demande mdlunedaf.fa_lbln? c(;anvent(;on. e st -demande autonome
Monopole administré -demande induite affaiblie Monopole
Monopole doublement
administre
Génériques
-concurrence -concurrence -concurrence
. ; -prix li —fixati i -prix libre
Libre droit prix libre o o fixation du. prlx_ o p, i
- demande induite affaiblie** -demande induite affaiblie* -décision autonome
Concurrence administrée Concurrence doublement concurrence
administre

*  Affaiblissement di au pouvoir de substitutioes pharmaciens.
** Affaiblissement dd au pouvoir de décision desients qui peuvent remplacer la
prescription médicale par des OTC.
Source :P. Abecassis et N. Coutinet — Caractéristiquemnaiché des médicaments et
stratégies des firmes pharmaceutiques, 2007 :
http://www.strategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/articldS7PANCA4.pdf
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2. La fonction des prix, et le financement de lare  cherche

Méme lorsqu’ils sont fixés sans intervention adsthaitive, les prix des médicaments
sous brevet ne sont pas des prix de marché auctassque du termd.’objet méme du
brevet est d’octroyer & son titulaire un pouvoir $& marché. Il s'agit d’éviter que le libre
jeu de la concurrence ne ramene les prix au cotgine de production.

La «rente de monopolé »liée au brevet, est en effet nécessaire pour bitiser
I'effort de recherche des laboratoires innovateQxs. si I'on se tourne vers I'avenir, le niveau
des prix et donc de la «rente » doit étre tel Iqoffre des perspectives de rentabilité
suffisantes pour maintenir un flux d’investissemeaus la recherche pharmaceutique.

Les deux formulations sont largement équivalentes n’est que si les recherches
passées ont été profitables que des investissemgageront pour lI'avenir. Ainsi, on a pu
établir, aux Etats-Unis, un lien entre la margetédrdes laboratoires et les dépenses de
recherche et développement, méme si on a pu repractette analyse de négliger la relation
plus fondamentale entre recherche et développest@spérance de profit fufur

Si des prix élevés sont nécessaires pour finargeretherche, l'industrie peut
s’approprier, a d’autres fins, une partie de l@rte de monopole £ar, cette derniere peut
étre détournée vers les dépenses de promotioe firme rationnelle investit en marketing
jusqu’au point ou la dépense marginale en promagirégale a la rentabilité marginale tirée
des quantités supplémentaires vendues. Dés lurs,lgd prix des médicaments sont élevés,
plus la firme a intérét a augmenter ses effortgrdenotion.

Ainsi il est admis que la rentabilité des capitainvestis dans lindustrie
pharmaceutique a été parmi les plus élevées as deua décennie 90. En 2000, la rentabilité
financiére (résultat net sur capitaux propres)iddustrie pharmaceutique était, en France par
exemple, la plus élevée de tous les secteurs imeles{l3,5% contre 11% en moyenne). Au
niveau mondial, la rentabilité de I'industrie phaceutique atteindrait 14% contre moins de
10% pour les autres secteurs industtiels

. Tirolle J., Henry C., Trometter M., Tubiana Laiaud B., Propriété intellectuelle, Rapport duAa
Documentation francaise, Paris, 2003.

%. Ou plutét d'oligopole car le plus souvent desherches paralléles ou des processus d'imitationtasent a
la mise sur le marché de molécules différentes mgst des effets thérapeutiques similaires, <400 ».

%. Sherer F.M., « The link between gross profitégiind R&D spendings », Health Affaiia), 5, 2001, et la
discussion de cet article par F. R. Lichtenberg.

% Moreau A., Rémont S., Weinmann N., L'industrleapmaceutique en mutation, La Documentation framegai
Paris, avril 2002.
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3. Médicaments brevetés et réduction des prix

On sait que les prix de vente des médicamentsegagrandes firmes multinationales,
sont en général bien au-dessus des prix de rewdostriels ; il y a donc une marge de
manceuvre possible au niveau des’prix

Dans la bataille des politigues de prix des médaam pour les pays en
développement, deux stratégies s’affrontent :

» faire jouer la concurrence par les génériquesnayen de licences obligatoires en
particulier ;
» obtenir des firmes détentrices des brevets unsahailes prix, désigné par le terme

“discrimination des prix”.

Ces deux stratégies sont trés différentes, voiposges ;

3.1. La concurrence par les génériques
La concurrence par les génériques est bien conmuoe ld domaine pharmaceutique :

plus le nombre de producteurs est important, ptugprix tend a rejoindre le colt de
production, en ne laissant qu’'une faible marge producteurs ayant les codts les plus
élevés. Le prix du marché s’établit alors en fantties codts de production.

3.2. La discrimination des prix
La “discrimination des prix” est moins connue. Edfapplique dans la situation de

monopole conféré par la protection du brevet, disant la concurrence sur les molécules
pour lesquelles il n’existe pas d’alternative tipénaique. Le producteur peut déterminer seul
le prix gqu’il considére comme le plus rentable ptuir Car le principe est d’établir un prix
différent pour un méme produit selon les marchés g maximiser le profit du producteur

monopoleur sur chaque marché (d’ou le terme dwidigation).

C. La politique de distribution

La rubrique qui traite la politique de vente etdistribution doit notamment couvrir
les points suivants

- Choix des canaux de distribution ;

- Budget prévu pour les opérations de promotion ;

- Services divers qui seront proposés ;

L. Journal de ReMeD N°24-Jéréme Dumoulin
2. Le.L .Lendrevie- Mercator —Editions DALLOZ-2003
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Le circuit du médicament est tres réglementé, \aatactére de ce dernier. Cependant,
la distribution des médicaments est assurée pavénitable chaine pharmaceutique continue.

Cette chaine est constituée d'établissements pbautigues :
* les dépositaires,
» les grossistes-répartiteurs,
* les officines de pharmacie.

Ces trois catégories d'établissements sont plaséas l'autorité de pharmaciens

responsables ou titulaires obligatoirement inseufgres de I'Ordre des pharmaciens.

1. Les dépositaires

Les dépositaires assurent la distribution de méakecdas dont ils ne sont pas
propriétaires. lls peuvent ainsi agir pour le cosnmtun ou de plusieurs fabricants.

lIs sont tenus de respecter un code de bonnesjyeati

2. Les grossistes-répartiteurs

Au contraire, les grossistes-répartiteurs sontgétgres de leur stock. lls achetent,
stockent etrépartissenit (autrement dit, vendent en gros et au détail)rdédicaments sans
les transformer. Comme les dépositaires, les mptessrépartiteurs sont tenus de respecter un
code de bonnes pratiques.

Le Code de la santé publique impose aux grossipestiteurs cing obligations tres

strictes:
* avoir le statut d'établissement pharmaceutiquéretd@igé par des pharmaciens,
» de servir toutes les officines de pharmacie dedeuteur,
* livrer tout médicament de leur stock dans les 24dw
» référencer au moins 90% des médicaments et acoessoédicaux,

» détenir en permanence un stock suffisant pourfastisau moins 2 semaines de

consommation.

Un contrdle tres organisée la distribution
Remarquons que les fabricants, dépositaires etsigtes-répartiteurs ne peuvent

distribuer les médicaments qu'a d'autres entrepaserganismes autorisés a les distribuer ou
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a des personnes habilitées a les dispenser. Leldtsgir a ainsi voulu s'assurer, a tous les
niveaux, que le médicament, "produit pas commaealgees"”, ne serait pas détourné de son
usage adéquat, cela sous la responsabilité entedé® de professionnels compétents, inscrits
a I'Ordre.

De plus l'ouverture d'un établissement ou des nuadibns concernant son
équipement sont subordonnées a une autorisati@iapté du ministre chargé de la santé.
Une illustration de cette sécurité assurée pasdimle de la "chaine de distribution” est
notamment offerte par la mise en place d'une tiliigapermanente des lots de fabrication des
médicaments, rendant ainsi possible la diffusianfamations importantes, voire les retraits

d'urgence de lots incriminés.

3. Les officines

Les officines ne sont pas a proprement parler desmrises dedistribution'. Ce sont
des établissements pharmaceutiques auxquels smrvéés la dispensatioh au détail des
médicaments. Elles constituent donc le dernier loraitle cette chaine. Comme pour les

autres établissements, la création et le trandésrpfficines sont réglementés

4. Nouveaux modes de distribution a travers les nou  velles technologies de
I'information et de la communication

Apparition de la e-pharmacie

Avec I'évolution des technologies d’information @ la communication, méme le
circuit trés réglementé du médicament n’a pas jpa@eer a la tendance, ainsi en novembre
1999, Pharmacy2u, la premiere pharmacie en ligit@noique, ouvrait ses portes sur le Net.
A linstar de ses consceurs américaines, elle peopoka vente toutes sortes de produits
parapharmaceutiques et délivre des médicamentsederyption a la condition de présenter
une ordonnance papier. Installée dans une offidnkeeds, Pharmacy2u possede maintenant
son propre réseau de distribution avec des antdooekes. Pour linstant, Pharmacy2u ne

peut traiter que les ordonnances "privées", c'@lteane donnant pas droit & remboursement.

Le client paie donc directement ses achats a lan@we. Ce type d'ordonnance ne

représente que 5 % des ordonnances émises au Reydnim

L http://www.ordre.pharmacien.fr/fr/bleu/index4 5lhtm
% http://www.medcost.fr/html/pharmacies_ph/ph_20046m
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D. Le personnel de contact « prescripteur »

Le personnel de contact en marketing pharmaceutiegte représenté par « le
prescripteur », acteur fondamental au sein de liiqaee du médicament, le prescripteur peut
étre le médecin au premier degré ensuite le phaemaget cela selon le genre du médicament

comme nous allons le voir.

1. Le médecin prescripteur

Le prescripteur, qu’il soit médecin généralisteesaliste public ou privé possede la
connaissance C’est donc lui qui a le pouvoir et le monopole choix des médicaments &
distribuer. Pour analyser le role du prescripteamsdle systéme du médicament, il faut bien
sar distinguer en fonction des systemes de sargs [2s pays ou le prescripteur a un statut
de profession libérale, comme c’est le cas en [&saha a la fois des préoccupations de santé
publique et de rémunération. Il est donc conframéermanence au probléeme qui consiste a
effectuer le choix le plus judicieux en matieres@gmté du patient et, tout en n’affectant pas
trop sa susceptibilité en lui refusant des pretonp que le patient lui réclame. A noter que la
liberté totale de prescription constitue un detegglde la médecine libérale en France et que
90 % des consultations chez le généraliste débatche une prescription (contre 72 % en
Allemagne et 45 % aux Pays-Bas).

Cependant cette connaissance médicale n’est pgdé&tement neutre et renvoie a un
autre acteur, fournisseur de cette connaissanceléomntaire et continue, car la formation
initiale consacrée aux meédicaments, est relativerfaghle. Par ailleurs, compte tenu du
rythme particulierement élevé du progres technipes ce domaine, la formation initiale ne
saurait suffire, et la formation continue joue wterfondamental dans la mise a jour et

I'influence de ses connaissances.

Or, une breve analyse de l'organisation de la ftionanédicale continue montre que
celle-ci est fortement sous influence. En mati@érdéodmation continue, le médecin dispose de
trois principales sources d’information : la pressédicale, les congrés scientifiques et les
journées de formation médicale continue, ainsi lggeréseaux de visite médicale. Or, quel
que soit le support, il apparait que l'informatiispensée est tres dépendante des laboratoires

pharmaceutiques.

L. E. Jahan, le médicament au service de qui ?r€dtitudes et de développement économique etlsocia
CREDES, 2008
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En ce qui concerne la presse spécialisée, Les épmgrautres journées de formal
continue ils sont tous financés par les laborasoicpii doivent a ce titre présenter s
produits sous leur meilleur gie. Et pour ce qui est des visiteurs médicawpleyes par le:
laboratoires, soit directement soit indirectemerd (es réseaux de prestataires), leur obj
est de faire prescrire le médicament qu'ils diskeitit quelque soit la stratégie emplc. Bien
sar, il existe une Charte de la visite médicaletteC€harte vise a délivrer I'information
plus objective possible. Néanmoins, compte tenumdhgde de rémunération des visite
meédicaux (fixe + prime sur objectifs), il est clgr'il est dans’intérét du visiteur médical o
susciter un maximum de prescriptions, c'est la egsort le rdle primordial de
communication dans un mix marketing pharmaceutiqegré que le prescripteur a lui ac

sa part, dans ce dernier, mais son pouvoir rrés influencé

2. Le pharmacien prescripteur

Le pharmacien occupe une place privilégiée danmdede de la santé. Maillc
indispensable de la chaine thérapeutique, il jougle de conseil important, mais, ce deri
s’est vu attribuer un nouveau rolelui de la substitution, et ce avec I'apparition

générique ;

2.1. Le pharmacien, un rble de cons
En rappelant les regles de bon usage du médicategttarmacien peut participer

succes du traitement et a la prévention des adsidexiques. llest souvent apte a répont
aux questions n'ayant pas été formulées lors deraultation ou a préciser les modalités
traitement. Mais c'est lors de la délivrance desdpits en vente libre que les conseils
pharmacien sont les plus importants.cas de symptéme banal, il semble souvent plusel
de demander conseil a un pharmacien, plutét queodsulter un médecin, c'-a-dire pour
les OTC. Ce dernier peut ainsi avoir un véritalilee rde santé publique, en donnant

informations équilibrée (efficacité et effets indésirables) aussi il uefice la prise d
décision du consommateur en conseillant un prquutbt qu’un autre sur les médicame
pouvant étre deélivrés sans ordonnance et en onieatabesoin vers un praticien adapteé s

examen ou une prescription médicale lui semblentssgee.
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2.2. Le nouveau réle du pharmacien a travers le idiae substitution

Maitrise des dépenses de santé oblige, depuis (E9FEurope par exemple), le
pharmacien a la possibilité de substituer au méukca prescrit par le médecin I'un de ses
équivalents génériques, ce qui lui conféere un pouvan négligeable, qui renforce son réle
stratégique, tout autant avec I'évolution des corgmoents des patients. Il doit dans ce cas
écrire le nom du générique délivré sur I'ordonnaheemédecin a le droit de s'opposer a la
substitution en notant la mention "non substituabde la suite du meédicament sur

'ordonnance.

Pour ce qui est de la connaissance du pharmaegighoratoires développent de plus
en plus de stratégie ciblant ce dernier. L'indespharmaceutique, qui ne communiquait
auparavant auprés des officines que sur les OBGdatonc sa stratégie de communication a
I'ensemble de ses produit®?dur les laboratoires, les pharmaciens sont claieinla cible
qui va monter en puissance dans les années a wrigrme, les pharmacies européennes
ressembleront, comme aux Etats-Unis ou en Amédgugud, a de petits supermarchés, avec
un comptoir conséil détaille Denis GrangérParce qu'il voit son activité évoluer et son réle
stratégique aupres des patients se renforcer, demaltien fait donc I'objet de toutes les

attentions de la part des laboratoires.
Ajoutant a tous cela le fait que le pharmacienésente pour le patient ;
* Un lien privilégié

* il estle premier interlocuteur des patients p@yondre aux questions de sante, avant

le médecin
* il est « Influenceur »de la décision du patieagrd et apres la consultation médicale

» il est acteur privilégié du dépistage et de I'albaace

L. Denis Granger, Le nouvel Economiste du 4 fé\2{t0 - N°1507
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Tableau 09: Trois comportements de prescripteurs distigetsn les trois segments de
médicaments.

Le prescripteur

o Le médecin Le pharmacien
Le médicament

Substituer un générique au

Prescription obligatoire, : .
princeps prescrit par le

Le médicament AN :
atténuée par le savoir des

princeps patients. meglecm, sauf refus du
patient

Autorisés a prescrire les

médicaments sous leur nom

de marque ou leur nom

générique. Substituer un princeps au

Le médicament Divers pays et leurs générique prescrit par le

générique structures de santé usent | médecin, sauf refus du

d'une variété de moyens poupatient.
favoriser la prescription et Ia
délivrance des médicaments
sous leur nom générique.

Délégation du pouvoir
d’achat au pharmacien qui
joue le réle de conseillé-
prescripteur

Le médicament

OTC Prescription facultative.

Source :P. Abecassis et N. Coutinet — Caractéristiquemaiché des médicaments et
stratégies des firmes pharmaceutiques, 2007 :
http://www.strategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/articleS7PANCA4.pdf

E. La politique de communication-promotion

Les principaux aspects de la politique de commuigicgpromotiort qu'il convient de

définir au stade de la formulation du marketing-isixf :

Le mix-communication, c'est-a-dire en applicatiamr & médicament, le montant
global du budget et sa répartition entre les grandgens de la communication (publicité
grand public pour les médicaments a prescripticnlfative, les congres, la visite médicale,
relations publigue notamment les leaders d’opir@anindustrie pharmaceutique, la stratégie
média ; télévision, radio, presse, etc). Cependamtindustrie pharmaceutique la stratégie
média n’est appliquée que pour les produits a ppgmn facultative, c'est-a-dire pour les
produits OTC, quand a la presse « presse médicagle n'est destinée qu’aux prescripteurs a

des fins informatives ;

L. L’Organisation mondiale de la santé définit alagpromotion des médicaments :

« La promotion se rapporte a toutes les informatietractivités persuasives par des fabricantsset de
distributeurs afin d'induire la prescription, Iatdibution, I'achat et/ou l'utilisation des droguaédicinales »
% L. Lendrevie-Mercator- Editions Dalloz-2003 httpww.consommateur.gc.ca/union-des-
consommateurs/docu/sante/08-visites-medic.pdf-adapt
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Les types de moyens promotionnels accordés entmelpdarmaceutique ne sont pas
applicables sur lindustrie pharmaceutique, cepehdlaexiste un seul moyen qui est la

distribution des échantillons de médicaments gistui

1. Promotion a travers les échantillons gratuits

Les échantillons gratuits peuvent avoir ; un raeicatif, elles contribueraient a la
formation médicale continue en permettant aux médede connaitre les médicaments les
plus récents, donc les avancées thérapeutiquesédtemtillons seraient aussi un moyen
d’accés aux traitements, les patients les plusneawst qui n’auraient pas pu se les payer, les
recevraient ainsi gratuitement des praticiens.ef# rait dans le sens d’un meilleur usage des

moyens thérapeutiques a la fois par les patienesehédecins.

2. Communication pharmaceutique entre formation et information

En industrie pharmaceutique, il n'est pas toujofasile de distinguer entre les
activités publicitaires et I'information, si ce steen se référant a I'intention, qui est, dans le

cas de la publicité, d’inciter & acquérir.

Compte tenu de la pression concurrentielle et doo@acissement du cycle de vie des
produits sur le marché du médicament, le succéas mbuveau médicament dépend de plus en
plus de la capacité des firmes a le lancer rapidésw le marché. Le succeés suppose alors de
réaliser des études de marché et de positionnernantirrentiel ainsi que des campagnes de
promotion (Seget, 2007).

Si linformation a [lintention des prescripteurs t efraditionnelle, les firmes
pharmaceutiques ont infléchi ces stratégies ausabes derniéres années et élargi leurs cibles.

La promotion pour le médicament se caractériseleas aspects ; formation et information.

2.1. La visite médicale au centre du mix-communioat

L’information représente la promotion et la pulilicieffectuée par lindustrie
pharmaceutique a I'attention des prescripteursi-a@@lire la visite médicale, qui constitue le
plus gros poste des dépenses promotionnelles desataires. « 88 milliards de dollars de
dépenses promotionnelles en 2007, pour les labwestodont 64,4 % sont consacrées a la

visite médicale. Le reste se partage entre les mdlums (11,1 %), les RP ou meeting
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(10,3%), le Direct to consumers (ou DTC, 9,2 %)pudblicité (1,5 %) ou encore la recherche
clinique (1,3 %), ( Eurostaf-Direct Medica, juillet 2008)

Cependant, Les modifications de I'environnemeneeatéveloppement de limitations
autoritaires ou consensuelles poussent les firtnemvisager d’autres stratégies pour
accompagner la VM, (Grimshaw et al, 2004) Et camohent avec I'invasion des nouvelles
technologies de l'information et de la communicatiqui sont devenues un support
complémentaire de la visite médicale. (la visiteses modifications feront I'objet de notre

prochain chapitre).

«Le nombre de visites médicales promotionnellestitoade plus gros poste de ces
dépenses puisqu’il en représente 60 % aux Etats-éhi68 % en Europe (73,1 % en

France)». (Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet, 2007)

2.2. Information, hors visite médicale

Parallelement, les firmes augmentent leurs investients promotionnels dans
I'information hors visites médicales. Bien que fagbdans le budget promotionnel, les actions
de formation continue, de séminaires, de congrégjeepresse médicale ne cessent de
s’accroitre, Selon (Charrondiére, 2008 le taux de croissance des dépenses de ce type

était, aux Etats-Unis, de 17 % par an en moyenmnedr996 et 2004 ;

3. Les congres

L'avantage du congres est de permettre au chefatluip de se rendre compte des
différents courants d'opinion dans un domaine do@mda peut avoir son importance dans
I'élaboration d'une communication produit. Car teagrés sont un des rares moments ou |l
est facile de rencontrer les leaders d'opinion (U®}a spécialité, Le Chef de Produit doit se
fixer des objectifs annuels de visites pour chadas LO qu'il juge incontournables, des

objectifs d'amélioration constante de son rela@beh de sa connaissance de chaque LO.

En second lieu, le congrés est une occasion pdbinéé de Produit d'étre sur le terrain

au contact du client « le médecin prescripteur ».

L. Eurostaf-Direct Medica, juillet 2008 , « Les pigjues promotionnelles des laboratoires pharmageesi en
France : quelles perspectives a I'horizon 2012 ? »,
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq139 industrie.pdf

%. Héléne Charrondiérées nouveaux modéles d'organisation de la logistidy médicament en France
(Dynamique des marchés), Broché http://www.amargonbC3%A9dicaments-g%C3%A9n%C3%A9riques-
France-Dynamique-march%C3%A9s/dp/2748402502
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Et en fin, le chef du produit ne doit jamais perdte vue, la concurrence, qui peut étre

bien observé lors des congrés internationaux.

Pour ce qui est des médecins les congres semllertfioécasion idéale pour échanger
des informations, et en tirer ces dernieres dedelsad’opinion qui constituent une mine

d’'information vu gu’ils sont privilégiés par leslaratoires.

4. La presse médicale

En ce qui concerne la presse, elle tient une pgpbitante dans le mix média, hors
visite médicale. Cependant, elle se distingue marxdgenres de presses destinées a deux

cibles différentes ;

La presse généraliste, c'est a dire les journaudicaéx quotidiens (Quotidiens du
médecin, Panorama, Impact médecin, etc.). Cesgonrassocient l'information médicale et

professionnelle a l'information générale.
La presse spécialiste, c'est une presse plus horealgis sa présentation.

Bien entendu on trouve quelques revues de Spéemlisoncues selon un style
journalistique, mais dans la plupart des cas cesere ont pour vocation la formation
continue, et s'organisent comme des revues sopraff. Pour un Chef de Produit, la presse
spécialisée est une mine de renseignements degsrendire. En effet pour un domaine de
spécialité donné, il existe de nombreuses revugmnes de sociétés savantes ou d'écoles
ayant un pouvoir de conviction sur leurs confrdileéraux. L'étude assidue des comités de
rédaction, des comités scientifiques de chaqueerdournit une liste de noms de leaders
d'opinions dans la spécialité. Ainsi I'étude deplasse spécialiste fait partie intégrante d'un
systeme de veille technologique et concurrenti@lk constitue aussi en parallele un mode

d’information complémentaire destiné au corps nmaddic

5. La publicité directe au consommateur DTC

Les perspectives de développement des OTC assa@ci@éegmentation du pouvoir de
décision du patient ont amené les firmes a éldegirs activités de promotion aux patients.
Elles ont alors mis en oeuvre dasatégies marketing axées notamment sur la ptéltila
diffusion d’'information adestination des patients, et ce a travers « lectdice consumer »
(DTC).
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« Les dépenses des firmes en DTCA (direct to carsanivertising) ont été multipliées par
trois entre 1997 et 2005 (Duhamel et al., 200%)

Les firmes ont alors mis en ceuvre déatégies marketing axées notamment sur la
publicité et la diffusion d’information destination des patients. Deux types d’actions @euv

étre distingués :

* Les campagnes de promotion et de publicité. Auteria partir des années 1990, la
publicité a destination des patients est tres otadr Elle n’est possible que pour les
médicaments non soumis & prescription médicale, reatboursabléspar I'assurance
maladie et dont 'TAMM ne comporte pas de restricten matiére de publicité en raison
d’'un risque pour la santé publiquéSiwek, 1999). L'interdiction de publicité sur les
médicaments prescrits est souvent détournée pacatepagnes sur les pathologies, a
I'exemple du laboratoire Merck, fabricant de Prapemédicament luttant contre la chute
des cheveux, qui a diffusé en 2000 en France uh rgiophonique sur l'alopécie
(Perrier de La Bathie, 2000) ;

» la diffusion d’'information afin de fidéliser les mommateurs. Cette diffusion passe par
différents canaux tels que les sites InternetMésture de hot-lines pour les patients ou la
participation a des associations de patients, comméa le voir par la suite. Les firmes
développent aussi des actions innovantes, comnprdgsammes « d’aide a I'observance
» qui leur permettent, par I'intermédiaire des nofale de mettre en place des dispositifs
individualisés pour les patients afin de les ircéiesuivre correctement leur traitement.

Ces programmes, autorisés aux Etats-Unis, ontéégmment interdits dans la plupart
des pays européehs

“L’'industriel du médicament ne peut pas agir diment aupres du patient. De toute
facon, cela reste au professionnel de santé daire. fCela n’est pas a nous de diagnostiquer
et de prescrire. Malgré tout, nous devons trougemloyen de mieux informer le patient, car
un malade bien informé est un malade qui se donpara d’atouts pour guérir’,détaille

Christian Lajoux, président de Sanofi-Aventis Fertprésident du Leém

L. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments

et stratégies des firmes pharmaceutiques ; httpulstrategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/article_ HS7PAN@df
% La publicité au grand public pour les médicameméscrits, n’est autorisé que dans deux paysE#ats unis
et en Nouvelle Zélande. Amélie Le Tallec Un artidéela rubrique http://www.marketing-
professionnel.fr/tribune-libre/sante-medicamentsssordonnance-publicite.html

%. La publicité est aussi possible dans le cadreedmines campagnes de prévention (vaccins, etc.)

“ P. Siwek, publicité et médicament, 1999 : htipaiv.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-27/ad272931.pdf

> Les programmes d'aide & I'observance ont étérimgs de la loi transposant la directive européesumdes
médicaments (art. 29) par le Sénat le 24 janviéi720

®. Christian Lajoux, président de Sanofi-Aventisrier et président du Leem, 2010, Le nouvel Econerist4
février 2010 - N°1507
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SECTION Il : EVOLUTION DU COMPORTEMENT DU
CONSOMMATEUR DU MEDICAMENT

L'étude du comportement du consommateur joue ue idtontournable dans une
démarche marketing. Connaitre les attitudes, lesirgjéles motifs d’achat d'un
consommateur, s’en servir pour influencer ses agte¢es anticiper reste le réve de tout
marketer. Cette étude qui ne touchait au débuteaemportement vis-a-vis des produits de
grande consommation s’est élargie pour traiterafeaines de « consommation » aussi divers

et aussi complexes que la « consommation des nmelita ».

Paragraphe 01. La naissance de la relation entrebaratoires et
patients

Entre les laboratoires pharmaceutiques et lesratiies médecins ont longtemps éte
un intermédiaire garantissant I'étanchéité des aepp En clair, le médecin prescrivait un
médicament donné, ensuite délivré par le pharmasars que le patient ait vraiment son mot
a dire ou en tout cas n'y trouve a redire. L’éviolntdes comportements du grand public
remet depuis quelques années en cause ce modadiierioement. Auparavant le médecin
ordonnait et le patient subissait. Maintenant leamgl public discute avec le soignant,
revendique des explications, de la pédagogie. DEngnéme temps, les moyens de
communication évoluent. La connaissance sciengfigat désormais accessible a chaque
individu, notamment grace au Welkhristian Lajoux, président de Sanofi-Aventiafce et

président du Leem, 2010

Ce patient qui souhaite étre de plus en plus adieuprocessus de soins et de
médication ne peut plus étre ignoré des laboratoifeette évolution des comportements du
grand public, c’est la vraie révolution en matiede santé des cing derniéres années. La
communication auprés des patients est donc un enjejeur pour les laboratoires
pharmaceutiqués explique Denis Granger, directeur d’aXeh2009.

Ainsi nous allons voir I'évolution du comportemetd# ce consommateur « patient »,
autrefois privé de son pouvoir, par un prescriptetice vu la contexte, car il faut le rappelé
encore une fois le médicament n'est pas un procluitme les autres a destination d’'un

consommateur pas comme les autres, vu aussi godeit qu’il consomme concerne « sa

L. Christian Lajoux, président de Sanofi-Aventisriem et président du Leem, 2010, Le nouvel Econerist4
février 2010 - N°1507

% Axense, agence-conseil en communication spéélians les secteurs de I'économie sociale, l& sant
I'environnement ; http://www.strategies.fr/info/ase.
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vie ou sa mort » dans le cas extréme. Donc pounidékette évolution nous allons donner

une approche sociale dans le cadre des sciendatesate la santé.

Paragraphe 02. La consécration d’'un nouvel acteurle
consommateur « patient »

La notion de contrdle profane évoquée par la sogieldes professions contestant le
pouvoir de monopole du médecin a été récemmentiétea la prise en considération d’'un
véritable sens critique du patient, débouchant [dugement sur une certaine condamnation
du modéle paternaliste. L'autonomisation du patiéatilte de cette évolution, elle accélére la
transformation du colloque singulier et I'édificati d’'un consommateur de soins et donc de

médicaments
L’autonomisation de la prise de décision du patieume triple évolution

Depuis les années 1980, le systtme de soins nhoodimait d'importantes
transformations. Une des plus intéressantes adtvueloppement du concept de démocratie
sanitaire qui consacre I'entrée du patient comnogdeééar dans le colloque singulier dont il est
le principal concerné, en contestant a la foisoetrihe et la pratique du paternalisme médical

et la conception du « patient infantile ».
On peut trouver trace de ce concept a trois niveaux

* La démocratie sanitaire a en effet, accéléré I'@arre d’'un patient actif capable de

discuter avec le praticien ;

» Parallelement, s’est produit un long travail denéé du code de déontologie médicale

et de la jurisprudence ;

« Enfin, sil'on observe les pratiques réelles en eséitk cela a accéléré la fin du

paternalisme et 'émergence d’un modele de décisartagee.

A. La naissance du patient actif a travers les agsiations de malades

La démocratie sanitaire résulte d'un important nesognt de mobilisation des
malades. La pandémie du sida joue un rle majews dette transformation. Les associations
de malade se sont structurées, notamment en potitiensemble des questions de santé

(Barbot, 2002). Leur principale revendication repasir le nécessaire rééquilibrage de la

L. Batifoulier et Biencourt, la politique économiqde santé et 'émergence d’un consommateur de stins
construstion d’un marché, 1996; http://www.ces-asggdocs/JESF_contributions/domin.PDF
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relation de soins au profit des patients. Cetteéentlans I'espace public a contribué a
déplacer la frontiere de la pratique médicale, @esphére privée au domaine public.
Désormais le malade est plus actif, il est infoppaé le biais de la communauté et intervient
dans le choix de thérapies. Cette évolution tralluipassage de la tradition clinique a la
modernité thérapeutique d’Etat (Dodier, 2003)

Les différentes associations de malades ont fa&¥deésmodéle du patient actif : le
malade ne délégue plus aux meédecins les initigtivess il intervient dans le processus de

décision.

1. Les différentes associations de patients selon|  eur évolution

Le modele du patient actif est différent selondssociations de premiére génération

(Aides) ou de seconde génération (Act Up, Actisagegments, Positifs).

1.1. Les associations du concept « Aides »
Pour Aides, le malade est gestionnaire de sa neglads compétences doivent étre

reconnues par les médecins dans la mise en plagethcole de soins.

1.2. Les associations du concept « Act Up »
Le modéle du malade émancipé par le collectif sspmpue la relation entre le malade

et le médecin est marquée par les rapports de poeristant au sein de la sociéte.

1.3. Les associations du concept « Actions traiteise>
Ce modéle propose un genre de «malade consomnutgaginte cherchant a obtenir
les produits les mieux adaptés a la pathologie.

1.4. Les associations du concept « positifs »
Ce modele soutient le principe du malade expériateat en lien avec la recherche
thérapeutique (Barbot, 2002).

L’émancipation du malade accélere ainsi I'évolutidn rapport au médecin. Le
praticien n’est plus qu'une instance de savoimpat’autres, le patient traite directement
avec lui revendique dorénavant un libre choix théwdique. Les associations de malades ont

un role central dans cette configuration, (BarBaiglier, 2000).

L. Batifoulier et Biencourt, la politique économiqde santé et 'émergence d’un consommateur de stins
construstion d’un marché, 1996; http://www.ces-asggdocs/JESF_contributions/domin.PDF
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B. Le contexte renouvelé du colloque singulier

La transformation du code de déontologie médiaddesa version de 1975 & 1495
s'est appuyé sur deux caractéristiques: le daoit'information et la recherche du

consentement éclairé. Cette transformation s’'éstteiée en trois temps distincts ;

1. L'introduction de nouveaux articles

Une premiere étape est caractérisée par lintroasluacte deux nouveaux articles. Le
premier prévoit expressément qude«meédecin doit a la personne qu’il examine, qu'il
examine, qu'il soigne ou qu'il conseille, une infation loyale, claire, et appropriée sur son
état, les investigations et les soins qu'il propesée conseil de I'ordre va méme plus loin en

précisant que cette information doit étre adapt@ep@rsonnalité du patient.

Le deuxieme stipule quel& consentement de la personne examinée et sodmite
étre recherché dans tous les casC'est-a-dire que cela doit supposer une propost non
une imposition, de la thérapeutique. Le maladaiesi associé a la prise de décision.

2. Une évolution jurisprudentielle

Cette deuxiéeme étape comporte de nouveaux amétsrappellent et précisent

I'information envers le patient et une meilleuréspren considération de ses avis.

Enfin, la troisieme étape, la loi du 4 mars 20@j@urs en citant le cas e la France
comme exemple) qui pose comme princy®ute personne le droit d’étre informé sur son
état de sant® et précise que l'information incombe au professel de santé et non

seulement au seul praticien.

C. Le modele de prise de décision partagée

1. Le processus de prise de décision, et relation m  édecin et patient

La relation médecin—patient a longtemps été analyséus l'angle d'un effet
d'induction. Le médecin, en tant qu'expert, norleseant produit les biens médicaux mais
formule également la demande du patient. Seloe egthlyse, seul le médecin pourrait étre

considéré comme un véritable décideur car le patieriait qu'appliquer ses décisions. Or, le

L. Nous prenons ici le cas de la France comme exempl
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patient peut exercer un contréle "profane” sur &decin (Freidson 196b)Il peut mobiliser

un certain nombre d'informations (générales ouémsy pour intervenir dans le choix du
meédecin et la prescription médicale. Le patient donc étre considéré comme un décideur a
part entiéréAinsi, puisqu'il y a deux décideurs, la décisiamafe est forcément interactive.

Chaque acteur prend ses décisions en fonctiontuis de l'autré

2. Le processus de prise de décision entre rational  ité et éthique médicale

Il est convenu de considérer que l'induction coodlite la relation médecin—patient.
Dans ce cadre le patient s'en remet au médecirequant qu'expert, dispose d'une aptitude a
transformer en diagnostic l'information transmise fg patient, ce que ce dernier était dans
l'incapacité cognitive de réaliser.

Toutefois le patient joue un double réle dans leisién médicale. D'abord en amont
de la décision, en exercant une "contrainte de médr(Rochaix 1986, 1997). Ceci suppose
que le choix de son praticien est issu d'une coamam des offres, forcément anticipées, de
chaque médecin. Le mécanisme d'anticipation regasd'information dont disposent les
patients : prix (dans le secteur non conventionn&utation de qualité ou d'honnéteté,
confiance,etc L'influence de la contrainte de marché sur laigiée thérapeutique est
indirecte car elle ne contraint pas le médecin @rrio la meilleure prestation en toutes
circonstances mais a se forger une bonne réputa@mrexemple en améliorant la qualité des
soins (Batifoulier et Biencourt 1996)

La nature méme de la phase d'élaboration d'un dsigrfournit au patient un second
moyen d'action. Le diagnostic se fonde en effetusuensemble fini d'informations dont une
majeure partie est fournie par le malade. Celyietit donc omettre, volontairement ou non,
l'une des caractéristiques de son état ou de soparbement —On est alors dans une situation
“classique” de hasard moral ou de sélection advér$ewverse, le patient peut influencer le
diagnostic du médecin en attirant son attentionwwe information erronée (Abecassis et
Batifoulier 19985 ou en insistant pour obtenir une thérapie paitcel

L. Freidson, Rationalité et irrationalité & I'origidlu mésusage des médicaments, 1999 ;
http://www.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-27/ad275558.pd

% Freidson, E., 1984. La profession médicale, Paris

Payot. http://www.hcsp.fr/docspdf/adsp/adsp-27/&&38.pdf

%. Philippe Abecassis, Philippe Batifoulier, L'inétion médecin—patient : quelques enseignemerits de
théorie des jeux ; http://economix.u-paris10.fr&l@01/aes1999.pdf

“. Batifoulier et Biencourt, la politique économigde santé et 'émergence d’un consommateur de stins
construstion d’un marché, 1996; http://www.ces-asgpdocs/JESF_contributions/domin.PDF

°- Abecassis et Batifoulier- Le développement dedioanents d’automédication : enjeux pour les fires
institutions de régulation et les consommateurgipple 1998 ; http://halshs.archives-
ouvertes.fr/docs/00/19/89/86/PDF/Abecassis_et_etutAES2007.pdf
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Ainsi, la relation médecin—patient est bien uneatieh interactive : La décision
médicalene peut se restreindre a une réponse puremenidaehtomme le ferait un systéme
expert, elle doit s'adapter aux spécificités duepat c’est-a-dire de la demande de soins. Les
approches, nombreuses, en termes de relationsnd&aderment, en ce sens, une bonne

modélisation de la relation médicale.

3. Influence de I'éthiqgue médicale sur la prise de décision du prescripteur

Les ressources du médecin ne se composent paeoreqtide savoirs techniques. Le
capital professionnel comprend également des rept&sons communes définissant les
obligations et les convictions des professionn€lss représentations, qui sont regroupées
sous le vocable générique d'éthique professionngdlet omniprésentes dans le monde
médical. Pour 'ensemble des professions médicadlesxiste une morale professionnelle
supportée par un "code de déontologie" qui prebatittude éthique a adopter, un "conseil de
I'Ordre" qui vieille a son respect ou encore, plasrmédecins, un "serment d’Hippocrate™” qui

engage solennellement dans une orientation éthique

L’éthique médicale est incontournable. Cette éthigst d’abord une éthique qui
s’écrit ou qui s’institutionnalise a travers lesdes de déontologie. Mais, c’est aussi une
éthique "qui se fait" dans la mesure ou les médddistifient quotidiennement leur pratique

au nom de principes éthiques.

Ainsi, I'éthique professionnelle est un comportetegtonnu et aisément testable
dans le monde médical. Or, elle interdit de pets@enédecin comme un "gamemen" c’est-a-
dire un entrepreneur individuel maximisant son itatilet laissant libre court a son

opportunisme.

3.1. Le pouvoir du patient a travers I'éthique médie

Cette éthique dicte, en situation, la conduite &eoker face aux patients; En
conséguence, I'éthigue n’est pas seulement unemfirgée pour et par des professionnels.
Elle intéresse également les patients. Elle doone,ci I'ensemble des acteurs, une définition
de lactivité médicale (Pellegrino 1993) En ce sens, elle participe activement a la

constitution de l'interaction médecin—patient.

L. Pour un développement plus complet, voir par gterBOYER et ORLEAN (1997).
2. Batifoulier et Biencourt, la politique économigde santé et I'émergence d’'un consommateur de stins
construction d’'un marché, 1996; http://www.ces-amgpdocs/JESF_contributions/domin.PDF

107



En forgeant un langage commun entre le médecie @atient, I'éthique médicale
permet & ce dernier d’intervenir dans les choix iogdk. C’est pourquoi, I'éthique est
frequemment intégrée dans le comportement du neeaciant que préférence du patient. Le
pouvoir monopolistigue du médecin, que soulignéhese de la demande induite, peut étre
contrecarré par la connaissance profane et laavigdl du patient. Si le médecin ne se
conforme pas a I'exigence éthique, le patient peatenacer d'aller en consulter un autre ou
d’entretenir une mauvaise réputation (Pauly eteBhtvaite, 1981) toutes choses qui
influent sur le revenu médical. Si le médecin psepoc’est le patient qui dispose (Pauly
1980).

L'éthique est alors subie par le médecin. La ceaitiine perte de réputation ou d'un
départ de clientéle force le médecin a respectsrrélgles éthiques. Le patient exerce une
contrainte de marché. L’éthique synthétise alofsiation de demande. Ainsi, avec I'éthique

professionnelle, le patient retrouve I'autonomie ¢pi nie la théorie de l'induction.

Le patient redevient un décideur a part entierenet analyse en termes de décision

interactive devient pertinente.

Paragraphe 03. Les principaux facteurs susceptibleinfluencer
la prise de décision du patient

A. L'assurance-maladie obligatoire

Le consommateur est de moins en moins regardaat depense, en raison de la
généralisation de l'assurance-maladie dans les palisstrialisés. La distinction entre le
consommateur et le payeur fait que personne n'@réntindividuellement a limiter sa
consommation, puisque quelle que soit sa demarele-a est prise en charge par la
collectivité, sans qu’il y ait de sanction finaneiéen cas de consommation excessive (c’est ce
que I'on appelle en économie le phénoméne du passindestirf); en oubliant au passage
que la collectivité, c’est aussi I'ensemble des scommateurs, via le systéme des

prélevements obligatoires. Mais a cette derniea@ste I'assurance complémentaire.

L. Régulation et coordination du systéme de sarg.iBstitutions invisibles & la politique
économiquehttp://www.cairn.info/l-economie-des-cemions-methodes--9782707144874-p-453.htm
% E. Jahan, 2008, Le médicament au service dehdy:/Zriifr.univ-littoral.fr/wp-
content/uploads/2008/12/dt52jahan.pdf
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B. L’assurance complémentaire au centre des factesiinfluencant la
consommation du médicament

Les principaux motifs qui peuvent concourir a egpér l'acquisition et la
consommation de médicaments, mais aussi qui peevealtérer la mesure, sont représentés

dans le graphique ci-apreés.

L’état de santé, motive le recours aux servicesaies, recours au médecin puis, au
pharmacien, nous avons expliqué précédemmentéejpe. Le recours aux services de soins
est cependant sujet a la contrainte de budget dadma contrainte sur laquelle le revenu et
les prix de ces produits et services jouent mécamegnt. L'’Assurance maladie obligatoire et
la complémentaire concourent a diminuer ces prooetc a desserrer la contrainte de budget,
facilitant I'acces aux soins et aux médicamentsp@&omeéne est appelé alea moral par la

théorie économique.

bY

La plupart des complémentaires couvrent a 100 % aldsats de médicaments
remboursables prescrits, a I'exception de certametsielles qui remboursent moins bien les

médicaments de confort ou laissent une marge nmohaersée de I'ordre de 5 %.

En revanche, les remboursements des soins et ddgaments different d'une
couverture complémentaire a l'autre, ce qui pdiitencer indirectement la consommation de
certaines spécialités. La qualité de la couvertammplémentaire peut donc jouer

indirectement par ce biais sur la consommation édicaments.

Le choix de la couverture complémentaire peut @iceé par I'attitude vis-a-vis du
risque santé, éventuellement par I'état de saii@éme : on peut s’assurer si I'on prévoit des
dépenses élevées (on parle alors d'auto ou d'électon) ou résulter d’'un parcours

professionnel (complémentaire professionnelle).

De plus, certains facteurs socio-économiques peuwndnencer I'état de santé, la
facon de recourir au systeme de soins et de saeignais également le type de couverture
complémentaire. Ainsi, la profession peut étre Aédes pathologies particulieres (maladies
professionnelles) et a une couverture complémengaiofessionnelle. Le milieu social et
I’éducation peuvent aussi jouer un réle dans lariage recourir au systeme de soins et de se

soigner.

D’une maniere générale, la consommation pharmapstdes bénéficiaires d’'une
couverture complémentaire est supérieure a ceiardbvidus qui n’en bénéficient pas. Les

résultats de 'Enquéte Santé Protection Sociale 39 CREDES, France (Bocognano, op.
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cit.)! montrent qu’en un mois, le nombre de boites deicaétents acquis est supérieur pour
les bénéficiaires d’'une couverture complémentazd contre 1,4) ce qui, a structure de

population comparable, représente une consommstijpérieure de 25 % environ.

L’absence de couverture complémentaire diminuef@isda probabilité de recourir au

médicament et la dépense quand elle a lieu.

Figure 12: Les facteurs qui conditionnent la consommatiemedicaments
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www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes52.pdf

L. Paul Dourgnon. Catherine SermetLa consommatianétticaments varie-t-elle selon I'assurance
complémentaire ? CREDES, Juin 2002 ; httpwiiv.irdes.fr/Publications/Qes/Qes52.pdf
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C. Une meilleure information pour des patients plusctifs

A l'origine de ces patients plus actifs, on trolirgformation. On a un consommateur
de plus en plus exigeant et de mieux en mieux méoravec la multiplication des supports de
communication (radio, TV et bien sOr Internet) aise celle des émissions consacrées a la
santé, les consommateurs estiment d’'une part, acoigs a la connaissance et, d’autre part,
revendiquent le droit au meilleur traitement qué plus souvent, est assimilé aux
médicaments les plus récents (au moins en théal@)c les plus chers car les plus
innovants.

1. Internet au centre d’une meilleure information p  our les patients

1.1. Le web 2.0

Le paysage de I'Internet est actuellement complétgrtransformé par une véritable
révolution, nommée Web 2.0. Cette nouvelle étapdéeloppement du Web se caractérise
logiqguement par une rupture technologique : la d#aisation des réseaux a haut débit
s'accompagne d'une convergence numérique entre différents terminaux d’acces
(téléephones fixes et mobiles, ordinateurs, orgémisa personnels ou consoles de jeux), et
d’applications enrichies grace a de nouveaux stasdie développement.

1.2. Le Web 2.0 dans le comportement du consomnrateu
Les contours d’'un mix « Marketing 2.dconoclaste nous semblent en découler assez

clairement de ce nouveau web. Quatre piliers strant cette nouvelle approche :

» |a personnalisatiode la relation, grace a de nouvelles applicatiods/zidualisées

enrichies,
» la participation, revendiquée par les internautes,
* le partage, au travers de fonctionnalités commuai@st innovantes et,

» enfin, la permission, ou le consentement actifobbntaire des internautes est

essentiel.

Au final, le marketing 2.0 accompagne probablenuer évolution de fond, vers une
approche commerciale relationnelle, duralete fondée sur la collaboration activdes

consommateurs.

L. Ce type de comportement alimente par ailleumolase a l'innovation, quitte & lancer sur le mérdas
médicaments a faible « valeur thérapeutique ajoutée
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1.3. Vers un nouveau paradigme de la santé, la sah0

Ce phénomene se transpose dans le domaine detdéa Gast pourquoi aujourd’hui,
des communautés de patients en ligne s’exprimerfbrdt entendre une nouvelle voix
influente. C’est ce que I'on appelle Santé 2.(arlacipe et comme pour un produit de grande
consommation, on peut noter les prestations médicdés soins prodigués, I'écoute, le
diagnostic de votre médecin traitant ainsi queestritement.

Linitiative de Ben Heywooll « patients like me » est une plateforme rasserhbliem
communautés de patients a I'échelle internatioriads. patients s’identifient et entrent dans
des espaces d’expression via la terminologie gatlaologie qui les concerne. Cela va de la «
dépression » aux maladies orphelines, en passanegaancers, le VIH ou les troubles
obsessionnels du comportement.

Ensuite cela fonctionne comme tout réseau socasjue. La personne s’identifie,
remplit son profil puis entre des données persdemehédicales du type : « évaluation des
traitements », « cause de l'arrét du traitemer@es communautés sont des lieux privilégiés
d’expression pour les patients qui y trouvent uommunauté d’entraide et de soutien au
quotidien.

Ainsi, Les utilisateurs de soins, et de médicamentparticulier, disposent quantité
d’informations de plus en plus importante et desgn plus précise. Selon The New Scientist
(24 février 2001), il y avait en 2001 environ 2M0stes médicaux aux Etats-Uni®ans la
plupart des cas, les sites sont tenus par les dimhées pouvoirs publics mais aussi par les
associations de patients ou par les patients euxesélLeur fréquentation est en pleine
expansion puisque, sur la période allant de 192@02, 110 millions d’adultes américains et
14 millions d’adultes francais les ont consultés

A I'exemple aussi, de la progression de la frégatgort du site francais doctissimo.fr
qui illustre le phénoméne. Depuis sa création €020 a vu son nombre de visiteurs doubler
chaque année pour atteindre plus de 4 millions peweul mois de décembre 260€e
premier constat est confirmé par les résultatseds @nquétes périodiques, celles de la Health
On the Net Foundation (HON) et celles du Pew Imerand American Life Project
(Pew/Interned).

L http://www.marketing-professionnel.fr/tribuneéisante-20-partage-echange.html

% Sur la méme période, le nombre de sites médifrancophones est estimé & 10 000. CISMeF,
http://www.chu-rouen.fr/cismef/.

%. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments et stratégiefirches
pharmaceutiques http://www.strategie.gouv.fr/rel&/pdf/article_ HS7TPANC4.pdf

“ Le deuxiéme site francais le plus visité, e-sénté recu 767 000 visiteurs en décembre 2008bade,

21 février 2007).

> Les enquétes de ces deux organismes sont disgesilr leur site Internet : http://www.hon.ch (He@n

the Net Foundation) ; http://www.pewinternet.org@\{Pnternet & American Life Project).
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Selon ce dernier organisme, la part de la populaiéricaine adulte ayant consulté
un site Internet de santé est passée de 51 % éna20® % en 2004, ce qui représente un peu
plus de 93 millions de personnes. Cette évoluti@mégale s’est accompagnée d’'une double
évolution structurelle. On observe d'une part démngements progressifs dans les
motivations des consultations de sites et, d’guéire une plus grande précision des requétes.

1.4. Les Motivations d'utilisation du net par lesapents
Les principales recherches sont effectuées soiléad effectuent par deux groupes de

patients ;

» Le premier rassemble ceux qui s'informent en compld d’une visite chez un

praticien.

* Le second regroupe des malades chroniques désiesavoir plus sur les

évolutions de leur maladie ou sur les traitemeltésraatifs et/ou expérimentaux.

Cette double évolution, en termes quantitatifs (nknde consultations de sites) et en
termes qualitatifs (motivations des consultations)gle une véritable maturation des
comportements. De plus en plus ciblée et préciarmation acquise sur les sites permet
aux patients de mieux comprendre la maladie etd&se de santé, et contribue a modifier

leur comportement face aux prescripteurs.

2. Association de consommateurs comme source d’info rmation

Les associations de patients déja cités auparacapendant elles constituent la
seconde source d’information. Créées pour la ptygpardes médecins, des professionnels de
santé ou des firmes pharmaceutiques pour soutemfoemer les malades, ces associations,
rassemblant principalement des usagers des systdmemins, ont toutes pour objectif
d’'informer les patients ou leurs familles sur lalanige et ses traitements.

Ainsi, I'association Actions Traitements par exéenp’est fixé pour mission de
décrypter et de transmettre I'information sciemfife sur les traitements du VIH/SIDA et la
co-infection» et le Collectif inter-associatif sur la santdgE) place en téte de ses objectifs
I'information des usagers du systeme de santéaarise en commun de [leurs] informations
sur les besoins des usagers, les projets réglennestdes innovations intéressante$et
objectif est complété par des missions de diffusiinformation en direction des firmes
pharmaceutiques et des pouvoirs publics. Une bilusération de ces actions est donnée par
les associations qui militent en faveur des perssraiteintes de maladies orphelines et qui,
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organisées en réseaux internationaux (EURORDIS, A@ntendent exercer une influence
directe sur le secteur pharmaceutique. Ainsi, lo&sstion frangaise contre les myopathies

(AFM) a créé le Généthon et le finance grace aetméh.

Ainsi ces nouveaux modes d’information supplémeataila disposition du patient,
modifient son réle et celui du médecin pour l'aliesgment de nouveaux comportements de
ce consommateur, un consommateur plus informéust @ttif que les laboratoires doivent

désormais prendre en considération dans leur giead@ communication.

D. L’approche « consumériste » de la santé

En plus de tous ces facteurs qui viennent d’étés on a un consommateur qui a une
approche de plus en pluscensumériste» de la santé. Le médicament est non seulement
censé gueérir des pathologies, mais aussi soulaggmpbblémes sociaux de plus en plus
médicalisés (comme on a pu le voir au premier ¢tgpiC’est ainsi que de plus en plus de «
probléemes» qui jusqu’alors n’étaient pas pris en chargelparorps médical, deviennent de
plus en plus médicalisés. Il en est ainsi par exemip stress, ou encore des comportements a

risque tels que le tabagisme, I'alcoolisme, la deng eté.

E. La couleur et la marque du médicament et compéement du
consommateur

Depuis l'origine de la médecine, les attentes galfd d’'un médicament sont associées
a son aspect ou a son pouvoir supposé et jouendlensignificatif sur son efficacité
thérapeutique. L'effet « placebo » (« je plairagm latin) a été reconnu dés Socrate et il est
pris en compte dans tous les essais cliniques (e Jonas, 2002). Plus spécifiquement,
I'apparence du meédicament (en particulier sa cowesa forme) semble avoir une influence

sur son efficacité percue (Buckalew & Coffield, 288.

Peu de recherches ont porté sur I'étude des aféeta couleur du médicament sur les
attitudes a I'égard du produit ou du traitement,ismaeu sur l'effet de la marque et du
packaging. Nous avons identifié neuf études antéege conduites entre 1970 et 1991. La

plupart de ces études ont porté sur des patients quie sur des consommateurs, dont le

L. Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Caristtgues du marché des médicaments et stratégiefirches
pharmaceutiques http://www.strategie.gouv.fr/rel&/pdf/article_ HS7TPANCA4.pdf

“. E. Jahan, 2008, Le médicament au service dehius:Zriifr.univ-littoral.fr/wp-
content/uploads/2008/12/dt52jahan.pdf

%. Bernard Roullet & Olivier Droulers- Couleur durmbtionnement pharmaceutique et croyance envers le
médicament ; http://prism.univ parisl.fr/sites/erger.php?blogld=25&resource=Couleur%20du%20pa
kaging%20pharmaceutique%20lAE%202004.pdf
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nombre était souvent limité. Les résultats constasént parfois divergents ou peu
significatifs. Il ressort néanmoins de cette rededlittérature que la couleur du médicament

influence effectivement sa potentialité suppogéerssi que les attitudes a son égard.

1. La couleur du médicament

1.1. La couleur du médicament et influence sur latpntialité et I'efficacité

Un premier groupe d’études s’est intéressé autioakaexistant entre la couleur et la
forme d’'un médicament (solide) et leur influence Bupotentialité et I'efficacité percues.
Schapira et al. (1970) montrerent que I'angoisseategnts était davantage réduite avec des
pilules vertes et la dépression avec des pilulesga. Cattaneo, Lucchelli & Filippucci
(1970), ainsi que Lucchelli, Cattaneo & Zattoni {89 démontrérent que des pilules bleues
induisaient plus rapidement un sommeil de meillequelité que des pilules oranges. Des
constats similaires furent établis par Blackwelbdnfield & Buncher (1972), qui trouverent
un effet sédatif accru pour des gélules bleueskidssn (1974) montra qu’un placebo rouge
était aussi efficace qu’'un analgésique réel d’'uneeacouleur. Sallis & Buckalew (1984)
démontrerent que la puissance percue d’'un médidavaeait en fonction de sa couleur ; par
ordre décroissant, ces couleurs étaient le roegegit, 'orange, le jaune, le vert, le bleu et le
blanc. Par la suite, Coffield & Buckalew (1988) imaerent que les préférences de couleurs
n'étaient pas influencées par le genre ou un treté en cours mais qu’elles pouvaient
influer sur l'acceptabilité du médicament et I'obhsace associée (i.e. le respect des
posologies et des durées de traitement prescrites).

1.2. Couleur du médicament et attribution a une st thérapeutique

Un second groupe d’études s’est penché sur lesoredaexistant entre la couleur des
médicaments et leur attribution a une classe teétaqpue particuliere. Jacobs & Nordan
(1979) montrérent que des pilules placebos rougeuee étaient plutt catégorisées en tant
que stimulants, tandis qu'un placebo bleu étaiinaks a un tranquillisant. Dans deux
expérimentations successives, Buckalew & Coffidlfi8Ra ; 1982b) démontrerent que des
facteurs éthniqgues ou culturels pouvaient modifies classifications générales d'un
médicament coloré : une pilule blanche pouvant ébresidérée alternativement comme un
stimulant ou un analgésique. Enfin, Buckalew & R@®91) révélerent que seules quelques
couleurs présentaient des rapports évidents awgeclagses thérapeutiques données : I'orange

et le beige pour des produits dermatologiques tuge pour des tonicardiaques.
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Leurs principales conclusions furent quela< couleur d’'un médicament semble
influencer son efficacité, mais des tendances agemes ne sont pas apparenteslls
conclurent que déutures recherches gontribuant a une meilleure compréhension de Iteffe

de la couleur d'un médicament’avéraient nécessaires.

2. La marque du médicament et comportement du conso  mmateur

Méme le nom d’'un médicament suscite des effetgmdiffciés selon sa sonorité ou sa
consonance (Klink, 200%1)Ainsi, une marque pharmaceutique connue susaitesaeffets
supérieurs a ceux d’'une marque inconnue ou d’unicadent générique, méme si cette
marque connue dissimule un composant inerte sdicaate réelle (Branthwaite & Cooper,
1981).

Cependant, aucune étude publiée n'aborde les elielts couleur du packaging sur les

attitudes a I'égard du médicament.

L. Bernard Roullet & Olivier Droulers- Couleur durmbtionnement pharmaceutique et croyance envers le
médicament ; http://prism.univ parisl.fr/sites/erger.php?blogld=25&resource=Couleur%20du%20pa
kaging%20pharmaceutique%20lAE%202004.pdf

116



CONCLUSION

A la lumiere de ce qui vient d’étre abordé, il €e¥ que le médicament malgré sa
nature de produit de santé encadré par son cguéttson parcours commence a ressembler
a celui d'un produit de grande consommation, ChHan a cité «le marketing n’est jamais
a l'origine d’'un médicament. ». Cependant, le contexte global du médicameanttamge, le
consommateur du médicament a pris du pouvoir fasemaprescripteur, ce qui force les
laboratoires a intégrer le marketing a tous legaux de ce produit, et non pas seulement
autour de la communication qui I'entoure, néanmdmsnarketing pharmaceutique reste plus
dominant dans la stratégie de communication. Cjesir cette raison que nous allons
approfondir notre recherche sur la planificatiorcdte stratégie, plus précisément, celle de la

visite médicale, objet central de notre étude.
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CHAPITRE III

LA PLANIFICATION MARKETING DE LA VISITE MEDICALE ET
PERSPECTIVES D’AVENIR

INTRODUCTION
SECTION I :
LA PLANIFICATION MARKETING DES ACTIONS DE COMMUNICATION

SECTIONI :
LE PRESCRIPTEUR FACE A LA COMMUNICATION DES LABORAJDIRES

SECTIONIII :
PERSPECTIVES ET ENJEUX D’AVENIR DE LA VISITE MEDICIE

CONCLUSION
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INTRODUCTION

Le role des laboratoires pharmaceutiques est denifodes informations au sujet de
leurs médicaments pour les soins de santé auxggiofels a travers divers canaux qui
peuvent étre destinés au grand public (DTC), maipntairement et plus spécialement les
informations sont destinés aux professionnels déésafacteurs de prescription » et ce par
différentes méthodes (la presse médicale et legrésn..) comme on I'a vu précédemment,
ou par une communication véhiculée par ce que djgpelle « la visite médicale » qui sans
elle, les professionnels de santé seraient moirsgeptibles d'avoir la pré tard, des
informations précises disponibles sur les médicamde souscription, qui jouent un réle
croissant dans les soins de santé efficaces. Rappeél ce sujet que la visite médicale
représente la plus grande part des dépenses pormellies des laboratoires mondiaux, avec
64% des dépenses mondiales, en 2007, contre 70200&n(Eurostaf-Direct Medica, juillet
2008).

C’est pour cette raison que nous allons consa@éteide du chapitre suivant a la visite
médicale, son impact sur le comportement du ppgsar, et enfin imaginer une approche

simulatrice face aux défis et enjeux qui caractitisin avenir incertain.
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SECTION I : LA PLANIFICATION MARKETING DES
ACTIONS DE COMMUNICATION

Le roéle du chef de produit est de concevoir un maitaque qui permettra a son
produit de se battre avec les meilleurs atoutsredas produits concurrents, en élaborant un
plan marketing qui contiendra la planification detes les actions de communication ensuite
un plan de campagne de la communication véhiculé@é#a visite médicale, que nous allons
décrire en premiere partie. Ensuite, cette stratégt orientée vers une cible, qui constitue
dans notre cas le médecin; mais elle doit nécessant tenir compte des concurrents, c’est
pour cela qu'une deuxieme partie sera consacréeoawportement du prescripteur et

I'influence da la visite médicale sur ce dernier.

Planifier, c'est organiser une réflexion pousséelesyproduit et son environnement,
dans le domaine Pharmaceutique, Il s'agit d'avantiegcommunication (nouveau concept,
nouvelles études médicales ou scientifiques) onalsrelles indications pour le produit, lui

donnant éventuellement un champ d'action plus lqugeses concurrents.

Il ne s'agit pas, en grande partie d'avantagekequix ou sur la distribution. Mais on
peut considérer, en premiére approximation queeslaalable car ces produits se conduisent
comme des produits de marque, et donc utilisentriémes outils que les autres produits
malgré une marge plus faible. Ainsi, un plan Marigetigoureux va permettre de choisir les
lignes d'activité les plus prometteuses et d'aloles ressources de l'entreprise en

conséquence
La planification marketing et le réle du chef deguit

Le chef de produit est responsable d’un produidoaumne gamme de produits et /ou
services en terme de suivi du développement dardante et de suivi des ventes. Le chef de
produit travaille en collaboration avec le servieeherche & développement afin d’adapter le

produit ou la gamme de produit a I'évolution du ohgr et aux attentes du consommateur.

Le rble du chef de produit est de mettre en plate stratégie pour son produit en
adéquation avec celle définie par la direction)atiérer des recommandations pour le plan

d’action marketing et d’assurer leur applicatioteet efficacité.

L. Charles Harboun- la marketing pharmaceutiquetiddi ESKA-2004
% http://istia.univ-angers.fr
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Figure 13: le r6le du chef de produit
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[an]
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Conseiller,
accompagner, animer

Source: http://istia.univ-angers.fr

Paragraphe 01. Les plans de la planification markeng
pharmaceutique

On peut considérer qu'il y a trois sortes de ptansont du ressort du chef de produit :

* Le plan a moyen terme (PMT)
* Le plan marketing

e Le plan de campagne

A. Le plan a moyen terme

On l'appelle encore plan a trois ou cinq ans (@éim du moyen terme). Dans un
univers aussi changeant que le nétre (méme dapkaenaceutique), le chef de produit ne
doit pas s'engager plus de 3'arsu-dela, on tombe dans le cadre d'une réflexmpalitique

générale d'entreprise qui le dépasse.

Le PMT définit des axes stratégiques qui permetidtaiteindre les objectifs marketing
pour les années a venir, et permet de formaliseptévisions de chiffre d'affaires et les

budgets promotionnels en regard.

L. Charles Harboun- la marketing pharmaceutiquetididi ESKA-2004
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B. Le plan marketing

C'est le plan opérationnel par excellence, catéitise dans le détail la stratégie a mettre

en ceuvre et les moyens nécessaires pour atteesdobjectifs annuels.
- Il rappelle les objectifs du plan a trois ansestcorrige éventuellement.
- Il prévoit une réalisation en CA et propose uddrt promotionnel pour y parvenir.

Et ceux a travers deux parties :

1. Une analyse du marché et de I'environnement

La premiere partie du plan marketing concerne unalyae du marché et de
I'environnement ; une analyse qui contient un bitprantitatif et un bilan qualitatif , ainsi

gu’une analyse de I'environnement externe du ptadui

1.1. Le bilan quantitatif
C’est une partie essentielle du plan marketing,i quoelle ne représente qu’une

collection de chiffres difficiles a interpréter,a a travers ;
e Un bilan du produit : ventes réalisées et compargmr rapport aux objectifs,

* Un bilan du marché : c'est-a-dire le marché redigspar le laboratoire en fonstion

du positionnement et de la segmentation du produit

* Un bilan concernant la cible « médecins » : Il faatinaitre sur son produit et sur les
concurrents des données aussi fondamentales qoenlere de prescripteurs et le
nombre de prescriptions. Parmi ces prescripteets;@n identifier des sous-groupes

qui sont plus prescripteurs que d'autres ?
1.2. Le bilan qualitatif
Ce bilan se caractérise par diverses activités ;

» Un bilan d’activité du laboratoire et des concutsen| est important de faire un bilan

de l'activité générée par la stratégie marketing ;

* Un bilan d'activité de la visite médicale : compaoa avec les concurrents en terme

de pression en visite médicale.

* Un bilan d’activité des relations publiques
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* Un bilan des relations avec les leaders d’opindan,ces relations peuvent se faire a

différents niveaux : au niveau du marketing, du iceddou du commercial.

* Les données concernant la concurrence hors visitkcale.

1.3. Analyse de I'environnement externe du produit
Cette analyse concerne tous ce qui peut représenéemenace ou une opportunité

pour le produit, c'est-a-dire ; les clients, les@arents, I'environnement.

La deuxieme concerne un rappel des objectifs &itsawn plan de communication ;

2. Le plan de communication

Le plan de communication en marketing pharmaceetiggivaut que par la qualité de
la communication développBec’est la grande originalit¢ du marketing pharnugicgie.
Ainsi, le PMT un positionnement de la dynamique diom souhaite imprimer a la
communication du produit, quand au plan marketingoit donner un idée claire de la
communication qui va étre développée. Tous celdéetinant chaque média dans l'ordre, en
commencant par le plus important, c'est-a-dire ikatev médicale ensuite ; les relations

publiques, la presse, et les congres.

C. Le plan de campagne

Il s'agit de la réalisation d'une partie du plarrketing sur une période délimitée de

I'année appelée campagne.

Il peut ainsi y avoir une deux ou trois campagrasgnm, en fonction des nécessités ou
des habitudes. Le plan de campagne est le plagatisation de I'ensemble des éléments de
promotion pour la campagne donnée. L'élément foed#mh étant bien entendu la
communication véhiculée par le réseau de visiteicaé] c’est précisément pour cette raison

gue nous avons décidé de lui consacrer un chagitrer pour plus de notions.

L. Alain Ollivier, Claude Hurteloup- Le marketing aduédicament en question(s) -Editions Broché - 2008
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1. Le plan de campagne de la visite médicale
Les limites physiques du plan de campagne

Le plan de campagne démarre a partir du jour J(&ldéoration de la communication
et de la promotion médicale jusqu'au jou, Hfate de la présentation de cette communication
au réseau de visite médicale, que ce soit pardedeghproduit lui méme, comme c'est le cas le
plus souvent, ou par le Directeur Régional, lui mm&aormé par le Chef de Produit comme
cela arrive parfois.

Entre JO et Jn, on trouvera un certain nombrepkétae validation de la logique de
communication par les responsables hiérarchiquesh#d de produit, ce qui peut aller
jusqu'au niveau de la direction générale.

Objectifs du plan de campagne

L’objectif du plan de campagne est d’élaborer lamgwnication médicale produit,
transmise par les visiteurs médicaux, a destinatemdifférentes cibles que représentent les
meédecins spécialistes et généralistes, avec conome ge départ, la réflexion entamée lors
de la réalisation du plan marketing, qui démarrgdsitionnement du produit et aboutit a la
construction de sa valeur percue, c'est-a-dire &dastruction de son image et des
caractéristiques différenciant qui permettrontalpriéférer a ses concurrents.

Détermination des axes prioritaires de la commutiica

Une fois le positionnement validé ou changé, lef deeproduit détermine les axes
prioritaires de la communication, en collaboratiroite avec le médecin de gamme. Dés que
ceci est fait, I'élaboration « physique » de la ocamication du produit pour la campagne
démarre selon un processus a étapes, alternandlesntcorrections, validations, faisant
intervenir le chef de produit, le meédecin de gamr@gence de communication, le
responsable marketing, et aboutissant a la présantde la communication lors du stage de
campagne.

Lorsque le chef de produit doit élaborer une comation produit pour deux cibles
différentes, notamment généralistes et spécial{stass le cas d'un produit de pneumologie
anti-asthme présenté aux Pneumologues et aux @Giétexh il est souhaitable de démarrer
I'ensemble de la réflexion par la problématiquecshidte, puis dans un deuxiéme temps

d'aborder celle généraliste.

L. Charles Harboun- la marketing pharmaceutiquetididi ESKA-2004
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1.1. L’élaboration du plan de campagne
L'élaboration du plan de campagne se réalise aetsav la validation du

positionnement et les axes de communication, drasant sur trois points importants :

» Les axes reposent sur des vérités médicales ettifigiees, que I'on peut étayer sans

problemes avec de la bibliographie. (Role primdrdiamédecin de gamme).

» Les axes choisis sont pertinents pour convaingeptescripteurs (apport de valeur

ajoutée pour le médecin) et pour contrer au miea)plopositions de la concurrence.

» Les axes choisis s'integrent de facon cohérentg ldarsemble de la promotion
transmise par le visiteur. Le chef de produit sé d® connaitre les objectifs acceptés

pour les autres produits que le sien.

1.2. Les actions d’environnement du plan de la tesmédicale
Une fois que I'on a déterminé les axes que l'omaital développer, il faut construire
les actions d'environnement qui vont soutenir l@ammnication, en travaillant la cohérence et

la recherche de synergie chaque fois que possible.

On entend pak actions d'environnement » les autres élémentsigijpromotionnel :

» éléments de remise
* presse
* relations publiques
* marketing direct (mailing, house-organ, etc.).
Les éléments de remise
L’élément de remise constitue un puissant outid@eviction pour le visiteur médical,

mais il faut qu’il ait une justification particulié pour étre objectif.
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Tableau 10: Quels types d'éléments de remise et leurs dlgject

Types d'éléments Objectif de I'élément

Carte posologique | obligation Iégale, mémorisation

Brochure produit | crédibilité du produit, du concept élément de lbeséa connaissance
du produit, permet un appui en VM

Tiré a Part Appui un axe de communication bénéficie de la nétérde la revue
ou de l'auteur réactualise une communication aneien

Numéro Spécial | recueil d'articles originaux ou non sur le produit'environnement
caution de la revue éditrice en cas d'auto-édifenhtravailler des
LO sur le produit

Eléments de Simple gadget qui permet la mémorisation du prggiaiitson intérét,
mémorisation son utilisation fréquente, ou son aspect ludique
Echantillons mémorisation idem carte posologique, dans certaagpermet

l'utilisation par le patient en début de traitemeit utilisation
personnelle du médecin ou de sa famille

House-Organ notoriété du produit du laboratoire fait travailles LO en liaison
(journal d’entreprise)| avec le labo tres apprécié des médecins quandteppue valeur
ajoutée

Source :C.Harboun, le marketing pharmaceutique, Ed.ESKA420

Ceci est un exemple des éléments de remise qued&ondécider de mettre en place
autour de la communication médicale. La liste njgss exhaustive et ne dépend que de la
créativité du chef de produit ou a défaut, de ad#leson agence.

1.3. La logique de la communication médicale

Maintenant que I'on sait quels axes on veut déppo, il faut trouver « la belle
histoire » (C. Harboun, 2004), le discours qui ganpettre de les présenter ; il n'y a jamais une
seule facon de raconter une histoire ; mais il fisnutver :

- une bonne accroche pour fixer l'attention defelaut ;

- une suite logique qui passe bien les axes erer®ut en incitant le médecin a faire

des remarques (la provocation n'est pas a bannir) ;
- des liens pour passer d'un axe a un autre ;
- une conclusion pour finir mon histoire (Cyran892).

A ce stade de la conception de notre campagne,swasies donc en mesure d'écrire
le scénario de la communication qui sera mise enespar le visiteur, dont nous allons définir

le réle ci-dessous. Mais avant, nous allons détiderniere partie du plan de campagne.
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2. Le brief agence

2.1. Définition du brief agence

C'est la pierre angulaire du travail entre un ameom a son agence de
communication. Sans lui, la communication seradiié’. Le brief permet & I'annonceur de
préciser a l'agence toute sa pensée, sa demandmntexte. Avant toute consultation
d’agence, un annonceur doit rédiger ce brief. G@ae briefing, 'agence proposera une
stratégie de communication et donc une stratégimalgens. Au sein de I'agence existent un
brief stratégique et un brief créatif qui dépendentierement des résultats de I'analyse du

brief client.

2.2. Le rOle du brief agence

Une fois toutes les étapes précédentes finiest Medle du brief agence a qui le chef
de produit va confier la suite de démarches du geanampagne, pour que celle-ci apporte sa
créativité et ses propres actions. Qui va a son fmoposer son plan général au chef du
produit. Apres l'avoir testée au préalable pareral-test élaboré par le directeur régional ou
le chef de produit lui méme qui évalue la quarditeformations résiduelles dans I'esprit du
médecin, la communication est validée, elle esteppour étre testée devant les médecins.

3. Présentation de la campagne aux réseaux

Cette étape constitue en quelque sorte un actertte.\On vend sa communication au
réseau et on doit étre convaincu qu'il ne la vepadiaau corps médical s'il ne I'a pas achetée
auparavant.

La présentation se fait en deux temps :
* Une premiére présentation aux directeurs régionaux

* puis la présentation effective aux visiteurs méakca

3.1. Présentation de la campagne aux directeurgiodaux
Cette pré-présentation a essentiellement un objecti

« faire des directeurs régionaux des relais dynarsigeke efficaces de sa propre

communication.

L http://lwww.corazon.fr/Rediger-un-brief-d-agendsmh
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» Cette présentation est I'occasion de faire le pmntomité restreint, afin si besoin est,

d'expliquer des modifications éventuelles donhiiraient pas connaissance.

De plus, pour étre réellement des relais dynamicetegfficaces, les directeurs
régionaux ont besoin de se pénétrer de la logigeecdmmunication, de connaitre
'argumentaire, de prendre connaissance a l'avdasenouveautés meédicales et de leurs

explications. Ce n'est que comme c¢a qu'ils pouljoarer leur réle d'animateur d'équipe.

3.2. Présentation de la campagne aux visiteurs neadik
L’objectif de cette présentation est de :

* permettre aux visiteurs médicaux de comprendreda@ilie de communication et la
stratégie produit pour la campagne (c'est-a-drssémble des actions a mettre en
place) ;

* les convaincre de la pertinence de la communicaiioposée ;

* leur transmettre la motivation nécessaire pourntediliser et les canaliser sur la
réussite de la campagne.

Cependant, au fil du temps l'effet de cette commation va s’épuiser. C’est pour
cette raison qu’'un document est remis au visiteagdioal souvent intitulé « bulletin de
campagne » ou Yy figure ceci ;

* un bilan du marché

» objectifs de la campagne (quantitatif et quali}atif

* positionnement du produit ;

» stratégie de la communication ;

* les axes de communication et leur logique ;

» photocopie du visuel, et argumentaire en regaré (Bx communication, discours et
techniques de vente) ;

» détail des enchainements entre chaque axe ;

» éléments de remise et leur argumentaire de remise

* principales objections et principales réponsesanjections.

Le plan de campagne achevé, ainsi que le réle dlide produit, il reste maintenant
aux visiteurs médicaux, d'appliquer ce gu'il learété remis comme plan. Ainsi, la prochaine
partie sera consacrée a la description du roleétfhgdé médical, pour I'aboutissement d’'une

information compléte et influente, au prescripteur.
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Paragraphe 2. Le visiteur médical

Dans le domaine de la visite il existe deux cildlesprescripteurs, le médecin et le
pharmacien ainsi, il en découle deux types de eusit le visiteur pharmaceutique et le
visiteur médical, notre étude s’intéresse plus iggment aux visiteurs médicaux, mais nous

allons tout de méme donner un bref descriptif ditetir pharmaceutique.

A. Définition de I'activité du visiteur pharmaceutique

Le visiteur pharmaceutique est l'intermédiaire eediindustrie pharmaceutique et le
pharmacien. Il a pour role d'apporter a ces desniless informations sur les médicaments,
pour en permettre une meilleure utilisation. Ldteis pharmaceutique est 'ambassadeur du
laboratoire qu'il représente, sa fonction commécieéside dans la promotion des
médicaments. Pour cela il doit :

* exposer aux pharmaciens les propriétés thérapestdes médicaments
* mettre en valeur leurs composants
« détailler les présentations, les posologies atdesre-indications

« étre apte a la gestion de son secteur

B. Définition de I'activité du visiteur médical

Responsable de l'information, de la promotion dédicaments et de leur bon usage,

le visiteur médical est en relation directe avegifessionnels de sahté

En premiére ligne face aux médecins, le visiteudina est chargé de les informer sur
les produits dont il assure la promotion. Pour @i itdentreprise qu'il représente ne lui
demande pas d'établir des bons de commande. Unie’ctie la visite médicale encadre sa
fonction car il lui est interdit par exemple de \dire un quelconque avantage au médecin en
échange de sa prescription méme de donner destélonargratuits. Sa mission est présenter
les produits aux membres du corps médical, a chawge lui d'enchainer les arguments, de
répondre aux questions sur leur efficacité, lelarémce, les éventuels effets secondaires, ou

les modalités de prise en charge.

L http://www.athalia.fr/site/general_en.php?artidlé
% http://www.leem.org/dossier/103/definition-du-ieetde-visiteur-medical-489.htm
%. Pour la charte de la visite médicale, voir annkXe la charte de la visite médicale.
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A l'appui, une plaquette détaillant la compositiin médicament, son indication, sa
posologie... Il recueille et transmet les inforraa de pharmacovigilance des produits a son

entreprise.

Apres chaque visite, il établit un compte rendu son ordinateur de poche. Par
exemple, le soir, aprés sa tournée, il envoie perhet a son directeur régional toutes les

informations de la journée.

Un visiteur médical est responsable d'un secteogrg@hiquell voit environ quatre a
six médecins par jour et organise sa tournée e tutonomie sur un trimestre. Une base de

connaissances médicales est exigée

C. Le visiteur médical en chiffre

La promotion du médicament se fait en majeure @gvar le biais des visiteurs
meédicaux. En 2007, I'industrie pharmaceutique ean€e, comptait plus de 21 900 visiteurs
médicaux (dont 16% en prestation); 48,3% d’entne ent obtenu le dipléme de visiteur
médical, les autres bénéficient de la validatios dequis professionnels. (Eurostaf, France,
2006).

En 2006 (IMS,Health 2007), les visiteurs médicaeiois une tendance mondiale :

Les moins de 26 ans représentaient 1 % des effecttix de 26/35 ans représentaient
24% des effectifs, les 36/45 ans représentaient, #&8plus de 46 ans 30. Wage moyen est
de 40,6 ans.

Les hommes représentaient 28% et les femmes 72%

La visite médicale colte cher aux laboratoires erope, entre 96.000 et 142.000
euros par salarié et par an pour les entrepriseesjemploient (IMS,Health 2006). Au total,
évalue la facture a 3,3 milliards d'euros (Eurqgtafnce 2006),ce qui représente plus de
14% du chiffre d'affaires réalisé en France pardlistrie pharmaceutique< Entre un
médicament ciblant les spécialistes et un médicanam large diffusion prescrit
majoritairement par des généralistes, les effectiis la visite médicale nécessaires

s'inscrivent dans un rapport de 1 a 1QERyrostaf, 2006)

En moyenne, on compte 1 visiteur pour 9 meédecinErance, contre 1 pour 22 en

Allemagné.

L. Pour la formation des VM, voir annexe 11, Visiemédicaux et diplémes, titres ou certificats
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En Europe, (IMS, Health 2006) 60% des délégués ecaédiexercent exclusivement
en ville, 29% exclusivement a I'hdpital et 11% kg deux marchés.

D. Les techniques de communication du visiteur médal

Un bon chef de produit doit avoir des connaissarum@smerciales c'est-a-dire les
techniques de la vente pour les transmettre autewts médicaux. Car, le visiteur médical
malgré la nature se son activité c'est-a-dire @@it communiquer un message persuasif dans
le but de I'aboutissement d’'une prescription etlouengagement, cela ressemble fortement
au processus de la vente, c'est-a-dire que malgiéng vend pas il est considéré comme une
« force de vente », donc il doit en plus de cesnamsances médicales, acquérir des
techniques de vente, parmi elles les techniquesaiemunicatioh a différents niveaux

interactifs avec le médecin comme nous allons ie;vo

1. La présentation

La présentation c'est I'entrée en matferexpliquer la raison de la visite, I'objectif

poursuivi dans cette rencontre et obtenir un acsoraet objectif.

Comme dans toute relation humaine, l'entrée en ématdétermine souvent le

déroulement de l'entretien. Aussi cette présemtatat se faire a deux niveaux ;

Connaitre I'objectif de la rencontre ; une visitéditale doit toujours avoir un objectif

précis dont le visiteur peut se dire qu'il I'atéatt ou non.

Expliquer I'objectif de la rencontre et obtenirascord ; si le médecin sait pourquoi le
visiteur médical le rencontre, il sait combien dmps il peut lui allouer et de quoi ils vont
parler, aussi, en obtenant un accord sur le sugetladdiscussion, vous mettez votre

interlocuteur en position de discussion réelle axms.

2. L’écoute les besoins

Ecouter les besoins, consiste & préter une extedtestion a chacun des signes que

donne son interlocuteur, et pour cela il faut ;

L http://www.leem.org/dossier/103/definition-du-tieetde-visiteur-medical-489.htm

. C. Hamon, P. Lezin, A.Toullec- Gestion et managende la force de vente - Editions Dunod-2003.

%. E. Répérant- Obtenir un engagement respectabdeétapes de communication en visite médical&ditions
heures de France- 2006.
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Enlever les filtres a la communicatiortomprendre la position d'un médecin, permettra de
mieux définir l'information dont il a besoin, domle lui apporter des arguments ou des

réponses plus adaptés

Poser des questionsl y a plusieurs types de questions, qui répondbatune a un objectif
spécifique. Ecouter c'est poser les questions adésj@u bon moment. Il est donc important

de bien les maitriser.

* La question ouverte commence par un mot interrbgaé finalité est d'obtenir une
information. Elle ouvre les possibilités de réporSke laisse l'interlocuteur libre de

répondre comme il le souhaite.

» La question fermée commence par un verbe et eatraia réponse sous la forme de
«oui» ou «nonx». Elle permet de préciser une pasitle la part d'un médecin, de
valider un avis, de certifier une information. Pale est précise, plus sa réponse est
objective.

» La question relance vise a faire préciser sa répangtre interlocuteur. Elle s'utilise

pour mieux comprendre, pour quantifier, pour ditail

* La question en alternative permet de choisir edex réponses ciblées. Tout en
laissant le choix a votre interlocuteur, elle Ifafrie naturellement sur un terrain que

vous avez choisi. Elle permet méme parfois d'élimlquestion principale.

3. L’argumentation efficace
L'argumentation consiste a énoncer des informapous faire changer de point de

vue son interlocuteur. Il s'agit d'une techniquefldience positive.

Une bonne argumentation ne peut s'effectuer ggsai¢ d'une bonne écoute et d'un

questionnement adéqdat
Argumenter en bénéfices, plutdt qu'en avantagesmcteéristiques :

Un produit a des caractéristiques techniquesdsgosition, son mode d'action, selon
quels programmes de recherche il a été créé..s)camctéristiques permettent de comparer
objectivement deux produits et de rechercher dééreinces. (Elles existent méme entre un

princeps et un geneérique).

L K. Weic-Ennedam -Visiteur médical, Un vrai métiddeures de France HDF- 2006 .
% A. Zeyl, A. Dayan- Force de vente- Editions d’angsation- 2003
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Pour qu'une argumentation ait un impact sur un gigdé faut d'abord lui parler des
bénéfices que lui ou son patient vont trouver amecproduit, conforter son intérét par

I'explication des avantages pour, s'il en a besoiexpliquer comment cela est possible.
Cela veut dire transformer le CAB (caractéristiqumss avantages, puis bénéfices) en

BAC (bénéfice, puis avantages, puis caractérissifjue

4. La recherche, et réponse aux objections
Rechercher et répondre a I'objection est un moyematmettre a son interlocuteur

d'adopter une autre position, car ;
Toutes les objections n'ont pas le méme poids.
Il'y a trois types d'objections ;
» Des objections « prétexte », non fondées ;
* Des objections sinceres et non fondées :
» Des objections sinceres et fondées.

Ces objections nécessitent de questionner pourxnsauoir dans quelle mesure elles

dérangent réellement l'interlocuteur.
Obtenir, hiérarchiser, traiter (OHT );

Pour bien reconnaitre les objections, la démarshsimple. Il faut d'abord obtenir les

objections. Cela veut dire qu'il faut questionmelancer, écouter...

Ensuite, Lorsque toutes les objections de voterlimtuteur ont été énoncées, il faut les

hiérarchiser. Cela consiste a reformuler les olgest obtenues, proposer un ordre

d'importance et demander son accord au médecin.

Et, enfin l'objection est traitée lorsqu'elle a éteenue et hiérarchisée. Traiter une

objection, consiste a apporter les réponses adgsjaak questions posées par le médecin

5. La concrétisation d'un engagement respectable
Lorsqu'un médecin est convaincu par une argumentati change de position a
I'égard de la prescription d'un produit. Mais kst pas, a ce moment exact, en train de

prescrire le produit. D'autres rencontres avec tmaulaboratoires, des informations

L. E. Répérant- Obtenir un engagement respectatdeétapes de communication en visite médical&sitions
heures de France- 2006.
%. E. Répérant- Obtenir un engagement respectabdeétapes de communication en visite médical&ditions
heures de France- 2006.
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différentes, un contexte particulier peuvent ledzore a oublier les arguments qui l'avaient

convaincu.

Il faut donc l'aider a fixer son accord sur un @s ghoints précis. Ces points seront
plus facilement mémorisables qu'un accord de gréickt plus l'interlocuteur formule un
engagement lui-méme, plus il est susceptible dedeecter.

E. La gestion de la clientele et marketing relationel

1. La gestion de clientéle : le nouveau métier de |  a visite médicale

Le marketing pharmaceutique marque de nouveawepasrme de créativité. Pour
gagner aujourdhui il faut que ce dernier évolueswvene intégration plus en aval, plus
profonde de la pensée marketing, avec en paraliidearemontée de la richesse d'information
vers l'amont Il faut restructurer les unités dans le sens dgestion de clientéle (du
marketing vers le commercial, du commercial veredeps médical) et construire un réel
partenariat entre fournisseurs et clients (entreketing et commercial), et ce en opérant a
tous les niveaux ;

1.1. Au niveau du département Marketing

Le marketing doit construire une communication tles @n plus fouillée, de plus en
plus fine, élaborant pour le visiteur des premievestes pour le premier passage, des
deuxiemes visites pour le deuxiéme passage. A eheyle, on trouve de nouvelles histoires
a raconter, ou mieux encore, quand on a la chalmeeiddu matériel, on communique les
nouveautés aussi rapidement que possible.

1.2. Au niveau du département Commercial

Dans la plupart des laboratoires, les visiteurs $mmés aux techniques de vente,
c'est-a-dire qu'ils sont formés a questionner ldenid, a savoir susciter la bonne objection, a
répondre aux questions, a rechercher et entrdawrélsion du médecin et conclure la visite.
Mais aujourd'hui, ceci est insuffisant, car enda-il que les informations obtenues soient
utilisées dans le cadre d'une vraie gestion detelie, qu'elles permettent d'identifier les
bonnes cibles.

2. Le marketing relationnel

La construction d'une fidélité a la marque passe Ipadéveloppement de valeur
ajoutée, a travers des caractéristigues subjectivebjectives, telles qu'une communication
valorisant le prescripteur, ou un service privi€éggprésentant un avantage réel pour le client.

L. Charles Harboun- la marketing pharmaceutiquetididi ESKA-2004
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Ces objectifs ne peuvent, aujourd'hui, étre résltpéde dans le cadre d'un marketing
relationnel.

Le marketing relationnel est en fait le principeldegestion de clientéle, appliqué a
tous les niveaux de la structure opérationnelletddain au marketing, et vice versa, faisant
transiter I'information dans les deux sens.

Les bénéfices de cette « attitude marketing » siomples :
» Relation directe, privilégiée, suivie, avec le mristeur, optimisant les codts de visite.

» La nature interactive de la relation développe iemlentre la marque et l'utilisateur
de la marque et, au cours du temps, transforme ressijvement l'utilisateur en un
avocat de la marque, ainsi s'élevent des barriétestrée vis-a-vis de la concurrence.

* Au bout d'un certain temps, création d'une basdateées compléte sur chaque cible
ou sous-cible, véritable richesse de I'entreprisa;, des prescripteurs fideles sont
nécessaires a la rentabilité a long terme de laaguoaret de la société.

3. La relation VM -Médecin lors des congres

Comme nous venons de le préciser, nous sommes|earedre d'une gestion de
clientele, c'est-a-dire dans un processus contiiappcentissage des données qui nous
permettront de nous imposer chez le médecin.

Le visiteur qui suit son médecin, sur le plan de asumentations produits sait s'il
s'agit d'un prescripteur convaincu, d'un presampteccasionnel, ou encore d'un non
prescripteur, ainsi son attitude lors des congees gdifférente pour chacun d’entre eux ;

* Avec le prescripteur convaincu, on développeraairte cété social, en passant sur
le produit plutét un message de rappel ou d'erdreti

» Avec le prescripteur occasionnel, on aura auparavait le point des éléments sur
lesquels le médecin a déja adhéré. Cela permetedeoncentrer d'emblée sur les
arguments qui doivent permettre d'élargir la basepdescriptions du médecin.

* Avec le non prescripteur, tout est a faire. Néamwpiil faut savoir profiter de
I'environnement toujours riche des congres poumtey un point d'accroché qui
permette d'amorcer un début de conversion chezédeaomn.

Avec le non prescripteur, tout est a faire. Néamsoiil faut savoir profiter de
I'environnement toujours riche des congrés pouuyey un point d'accroché qui permette
d'amorcer un début de conversion chez ce médecin.
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SECTION Il : LE PRESCRIPTEUR FACE A LA
COMMUNICATION DES LABORATOIRES

Le prescripteur, qu’il soit médecin généralistegapliste constitue la cible des
laboratoires pharmaceutiques, car le consommatenal f-sauf dans le cas de
'automédication, qui constitue une part minime densommation par rapport aux
médicaments sous prescription- s’en remet a soneamédpour l'aboutissement apres
diagnostic d’'une prescription. De ce fait, c’estnhédecin qui en exercant son pouvoir de
savoir faire influence et décide du choix du consateur, «C'est une des rares industries ou
la force de vente voit un non-client pendant t@é#evie... en effet, pres de 50 000 médecins
libéraux sont visités, dont parmi eux un tiers da-prescripteurs chroniques, qui ne sont pas
éliminés des fichiers (Pierre Bernard Synthélabo, France, 2002). Rappe& ce propos que
vingt-quatre mille visiteurs médicaux sillonnentjmurs les routes de I'Hexagone a la
rencontre des médecins généralistes, les pluspyessripteurs de médicaments de masse
En représentant un codt de (100 000 euros en meygaman en France par exemple).

"Les professionnels de santé sont sujets au mépe dg stress et aux mémes
influences émotionnelles que les profanes. L'ure aienposantes de lI'image d’eux-mémes
des médecins, c'est le sentiment fortement ancrétred’ rationnels et logiques,
particulierement lorsqu’il s’agit du choix des méainents. La publicité doit étre un appel a
cette image de raison, et en méme temps un apeppbfond aux facteurs émotionnels qui
influencent réellement les ventesSn{ith MC. Principles of pharmaceutical marketing.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1968)

Paragraphe 01 : Le comportement du prescripteur

Afin de mieux comprendre le prescripteur et la afilit¢ de ces pratiqu&snous
allons aborder une analyse, du processus de diffusés nouveaux médicaments (Evrett,
Rogers, Free Press, 1983uprés des prescripteurs, en mettant en évidémdsténce de
cing catégories de médecins suivant leur délaiaptidn de I'innovation : les pionniers, les
innovateurs, la majorité précoce, la majorité tagdit les suiveurs.

L. Daniel Vial vice-président de Health Care NetydMS Health, et directeur de la revue
Pharmaceutiquds\La nécessaire adaptation des stratégies comateseiCairn_info.htm

2.Mansfield- "Le facteur humain” : le marketing ptmaceutique prend les médecins par les tripes- 2008
http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/archivé®2M8/25/le-facteur-humain-le-marketing-pharmacguei
prend-les-med.html

3. Laurence Auvray, Fabienne Hensgen, Catherine Semenue de la littérature et premiers résultatadais :
La diffusion de 'innovation pharmaceutique en n@de libérale n° 73 - Novembre 2003 :
http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdidapté de, Rogers E.M., (1998)ffusion of innovations,
New York: Free Press
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Aussi les deéterminants essentiels de I'adoption céée diffusion auprés des
prescripteurs (Miller, 1974) qui sont classés eatgugroupes : 'identité du médecin et son
mode de pratique, son intégration dans les résesaciaux, les caractéristiques du
médicament et les sources d’information

Ainsi nous ferons ressortir leurs modes d’adoptierf'innovation thérapeutique, pour
pouvoir mieux comprendre les déclencheurs de ppger chez ces derniers, et de ce fait
I'influence gu’ils peuvent avoir sur le consommatéoal qui est le patient.

Une étudéa prouvé que les médecins francais ont la réputatiétre trés sensibles a
I'arrivée de nouvelles spécialités sur le marcharplaceutique et de les intégrer trés
rapidement a leur pratique. En 2001, pour les na@dénts remboursables, les spécialités de
moins de dix ans représentaient 38 % du chiffréfalt@s et les médicaments de moins de
cing ans, 22 % (Balsaet al, 2002f. En Allemagne, la méme année, la part de marché, e
valeur, des médicaments de moins de 10 ans n@piaitle 26 % (Fricket al, 2002). Le but
de cette analyse est d’analyser la pénétratiomdagseaux produits dans la prescription des
meédecins généralistes et spécialistes libérauXeatcomprendre les déterminants

A. La diffusion de I'innovation pharmaceutique

1. Définition de l'innovation pharmaceutique

L’étude de la diffusion de I'innovation nécessitakbrd de préciser la définition de
linnovation pharmaceutiqde s’agit-il de tout nouveau principe actif mis $emarché, des
seuls nouveaux principes actifs améliorant sigaifiement le traitement d’'une pathologie,
d’'une nouvelle forme d’'un médicament existant, wheslifications d’indications d’'un ancien

produit.

Les premiéres études sur la diffusion de l'innawatremontent au début du XXe
siecle ou le sociologue francais Gabriel Tarde geque la courbe de diffusion, c’est-a-dire
la proportion cumulée de personnes ayant adopt@oiiation a une date donnée, ressemble a

une courbe en S. Tarde (1908§crit ainsi cette diffusion :

L. Laurence Auvray, Fabienne Hensgen, Catherine Se@eettre de recherche, d’étude et de documentation
économie de la santé.

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Balsan D., Chambaretaud S., (2002), Lesndép
de médicaments remboursables entre 1998 et HOdes et résultat®rees n° 166

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépte de Warner K.E., (1975), A “desperation-reaxtio
model of medical diffusion HHealth Services Research

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdapiE de, Tarde G., (1903)he laws of imitationtranslated
by Elsie Clews Parsons, New-York, Holt, reprint&$9, University of Chicago Press.
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« Lent progrés au début, progrés rapide et uniformeét accéléré au milic ; enfin

ralentissement croissade ce progres jusqu’a ce qu'il s’arrét..

Figure 14: La courbe classique de diffusion d’'une innove
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Source :http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf, @éade Rogers 19¢

Initialement, seuls quelqudndividus adoptent la nouvelle idée, généralemenix
qui sont proches de sa source, ensuite, il y arapele montée en ctge de nouveaux
adoptants, puis un ralentissement de la progregssgu’a la stabilisation. D’emblée, Tar
a percu égalementithportance des leaders d’opinion dans cette difu:

Les développements ultérieurs de la théorie dadwation amenérent les cherche
a décrire cing catégories parmi les individus adopune invetion. En I'appliquant ai

médicament, on considéles prescripteurs comme ¢;

2. Les prescripteurs pionniers

lls sont les initiateurs de la prescription d’'inatiens. Sur la courbe de diffusion

marquent le lent démarrage de la progression ducar@ent sur limarch.

3. Les prescripteurs inno vateurs

Les prescripteurs innovateurs accentuent la mariésharge de la prescription initi
par les pionniers : sans étre tout a fait les peesnd prescrire Inouveaut, ils ne disposent
toutefois pas encore de suffisamment de recul ’'sfiichcité du médicament pour ét

considérés comme des suivel
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4. Les prescripteurs de la majorité précoce et de |  a majorité tardive

Suivant qu’elles adoptent I'innovation avant ouésplia moyenne de la population.

5. Les prescripteurs suiveurs ou tardifs

Sont les derniers médecins a décider de presctaaiffusion étant assez large, ils
n'ont plus de raison de ne pas le faire et finisg@m adopter eux aussi le produit (Rogers,
1995) : (Degennet al, 2000}.

B. Les leaders d’opinion dans la diffusion de I'inovation pharmaceutique

Une agence étatsuniedned réalisé une enquétsur l'implication des « leaders

d’opinion » dans les stratégies de lancement cowiaies des nouveaux médicaménts

Il en ressort de cette enquéte que les dépensegraiedes firmes pharmaceutiques
pour impliquer les leaders d'opinion dans leursatéggies commerciales ont été estimé a
environ 38 millions de dollars en moyenne par nauvenédicament, soit 31,5% de leur
budget marketing de lancement des nouveaux méditam®elon I'agence les firmes qui
consacrent beaucoup de temps aux leaders d’opipmur les former sur les nouveaux
médicaments se forgent les meilleurs avocats dansommunauté médicale. (...)Une
implication précoce des leaders d’opinion leur petrde fournir des informations utiles aux

stratéges de la marque pour construire son idenfité

C. Le processus de décision du prescripteur

La diffusion de linnovation pharmaceutique reposer des phénoménes tres
complexes mettant en jeu un nombre important dedias dont I'influence semble variable
d’'un meédicament a lautre. Ces facteurs peuvene éts d'une part au meédecin
(caracteéristiques individuelles, environnementalogi culturel...), mais également au produit
innovant lui-méme (apport thérapeutique, importamee I'investissement promotionnel

réalisé par les firmes pharmaceutiques, co(t...)ta@er auteurs ont tenté de modéliser ce

L http:/lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.matfapté de Degenne A., Forsé M. (2000), DynamidLess,
réseaux sociay@rmand Colin, 183-98
%. Agence de conseil stratégique aux firmes pharatapees; http://www.prescrire.org/editoriaux/E DI B26pdf

% L'enquéte a été menée aupreés de firmes telled\gtia Zeneca, Aventis, GSK et Wyeth.

“. Pharma brands eamark 38$ million for throughtiéga” Dépéche PRNewswire du 3 mars 2005,
http://www.prescrire.org/editoriaux/EDI125662.pdf

®. La revue Prescrire Novembre 2005/Tome 25 N°28@7Phttp://www.prescrire.org/editoriaux/EDI2566@fp
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processus de décision. Le modéle de Miller (Miltt974) résume assez bien les diverses
approches existantes.

Figure 15 : Prescrire un médicament innovant: le processuside ge décision du médecin
Modele de Miller simplifié

Identité du médecin : Attributs de I'innovation
-intégration dans les réseaux sociaux pharmaceutique :
-caractéristiques personnelles -co(t
-caractéristique de pratique -avantage relatif
-comportement de communication -réponse au traitement

Résultats :
-adoption continue
-adoption discontinue
-adoption tardive
-rejet continu

Perception par le médecin de la Sources d'informations
situation : -visiteurs médicaux
-variables culturelles et sociales Meeting
-variables « patient » -confréres.
-influences organisationnelles

Source :http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf adape MILLER 1974

Ce modéele distingue quatre groupes de facteursagisur le processus de décision

du médecin :

- ses caractéristigues individuelles, qui comprahsen intégration dans des réseaux sociaux
professionnels, ses caractéristiques personnédiearactéristiques de sa pratique, et son

comportement de communication ;

- la perception gqu'’il a de la situation, c’est-aedies variables liées a I'environnement culturel

et social du médecin, les caractéristiques du mtagieles influences organisationnelles ;
- les attributs de I'innovation pharmaceutique Gtc@avantage relatif, réponse au traitement... ;

- les sources d’information : visiteurs médicauxickes, meeting, confréres...

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Miller R.R., (1973), Prescribing habits of
physicians: a review of studies on prescribingroigd Part I-VI,Drug Intelligence and Clinical Pharmacy
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Pour Miller, et la plupart des études ultérieursdnfirment, la nature des sources
d’'information et les caractéristiqgues de I'innowatisont les facteurs les plus importants du

processus de décision.

1. L'influence des caractéristiques des médecins et de leur pratique

L’influence de l'identité du médecin et de son maliepratique est I'un des quatre
groupes de facteurs cités par Miller et largemerwaysés dans la littérature. Les médecins
adoptant tardivement I'innovation sont plutét desmes ou des médecins avec une liste de
patients peu importante et une faible activitépgatient, tant en termes de nombre d’examens

complémentaires que de nombre de prescriptions.

Les effets de I'exercice en groupe ne sont pastantsdans toutes les études. Pour
certains, I'exercice en groupe semble favoriser adeption rapide de l'innovation : le
processus d’évaluation des nouveaux médicamerd#t pdus rapide chez ces médecins du
fait d’'un acces aux informations facilité par laveaunication au sein du groupe (Steffensen
et al, 1999 ; Williamson, 1975). Pour d’autres en revendes praticiens exercant en groupe
n'adoptent pas plus rapidement I'innovation quexcgui exercent seuls (Peay al, 1988).

Le fait d’étre un médecin spécialiste accélereargaht I'adoption de I'innovation (Markson
et al, 1994}.

2. L'impact des réseaux sociaux dans le processus d "adoption

Les premiers a avoir abordé I'aspect social deffasion chez les médecins et donc
les premiers a avoir ouvert de nouvelles pisteeedeerche dans ce domaine sont Coleman,
Katz et Menzel dans les années cinquante (Colerhah, 19575. Les auteurs s'intéressent
surtout a I'importance des réseaux sociaux damap@ité de la diffusion. Ainsi, selon eux,
I'adoption d’'un nouveau médicament résulte plugidgégration du médecin dans son milieu
professionnel que de ses propres caractéristiqges ¢genre, discipline, etc.). lls classent les
médecins en deux catégories : les médecins « ésiegtrs les autres professionnels » ont un
degré de reconnaissance par leurs pairs et unedparécherche et de publications plus
importants que les médecins « orientés patienBes.derniers privilégient le respect que leur

portent leurs patients et la place qu’ils ont dansommunauté. Ills montrent que les médecins

L http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de Markson L.E., Cosler L.E., Turner B.J9d),
Implications of generalists’ slow adoption of zidwokne in clinical practiceArchives of Internal Medicine
% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Coleman J.S., Katz E., Menzel H., (1968,
Diffusion of an Innovation Among Physiciar&pciometry
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« orientés vers les autres professionnels » soistmmbmbreux a adopter le nouveau médica-
ment que ceux « orientés patients ». On remargss gque les précurseurs sont des médecins
cités comme des références professionnelles pes tmnfreres. Le degré d’intégration du

meédecin a un réseau de médecins est par aillesitsvpment corrélé a la date d’adoption.

A travers leurs résultats, les auteurs affirmessague le processus d’adoption difféere
entre médecins bien intégrés dans la communautécab@cet médecins plus isolés. Les
premiers ont appris I'existence de la nouvelle male par leurs pairs, alors que les seconds
ont d0 attendre les journaux, les délégués médietautres formes d’informatiomgdiapar
exemple). Ceci suggere l'existence d'un effet «Idade neige » des réseaux parmi les

médecins bien intégrés.

Cette image du médecin professionnel et leaderéapétcisée par la suite, en
particulier par Peay et Peay (Pestyal, 1994) qui différencient, a partir d’'une étude éen
sur les médicaments a risque élevé, deux catégieiesédecins : ceux qui sont des sources
d’'informations et de conseils pour leurs confreetsceux qui recherchent l'information
(recherche de conseils sur les médicaments, réen’autres meédecins, participation a des
conférences). Ainsi, il semblerait que ces dernss®nt plus souvent novateurs et que
'appartenance a des organisations professionnelida participation a la formation post
universitaire ou a des staffs a I'h6pital seraitaié de médecins moins enclins a I'innovation.
Enfin, les médecins innovateurs ne semblent pasr jleurble de transmetteurs d’information

auprés de leurs confreres (Pehwyl, 1988 ; Peagt al, 1994).

3. La prédominance des sources commerciales d'infor mation

De nombreux auteurs remarquent la prédominancesa@ses commerciales en tant
que premiere source d’information tandis que lésrimations obtenues aupres des confréres
sont moins souvent citées comme telles (Coleetaal, 1966 ; Peagt al, 1990 ; Wazana,
2000Y. Le réseau des pairs, quant & lui, intervientiel®ement dans le processus, au stade
de décision et de persuasion (Rogers, 1995). PeRga mettent clairement en évidence
I'effet des contacts commerciaux sur la prescriptitun nouveau médicament quand celui-Ci
est un médicament que les médecins percoivent coétame a faible risque pour le patient
alors qu’ils n'ont que peu d'influence lorsque léditament est a risque élevé (Pebwl,
1988).

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de Wazana A. (2000), Physicians and the
pharmaceutical industry: is a gift ever just a?)if65,Jama
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Toujours selon ces mémes auteurs, la préférenaceupeusource d’'information varie
selon les caractéristiques du médecin. Ainsi, éemgs médecins recherchent plus souvent
une information « active » aupres des journawerit, et les plus agés continuent de se fier
aux visiteurs médicaux. Il existe aussi des difiées selon la spécialisation du médecin.
Alors que les sources commerciales n'ont que peuas de role lorsque le nouveau
médicament est au coeur de la spécialité du médslga,jouent un réle important lorsqu’il se
situe en dehors de sa spécialitée (Petagl, 1994). L'exemple le plus manifeste est celui du
généraliste pour lesquels l'industrie pharmaceetigst la source d’information majeure
(Prosseret al, 2003} (Joneset al, 2001¥. Les consultants hospitaliers sont une deuxiéme
source d’information importante pour le généralstde fait que le traitement ait été initié a
I’hdpital est un facteur incitatif (Prossetral, 2003).

4. L'importance des caractéristiques du médicament dans le choix d’adoption

Enfin, les caractéristiques propres du médicamentvgnt avoir des conséquences
importantes sur son adoption et sa diffudidviller identifie six facteurs liés au médicament
et qui influencent sa diffusion : son efficacitéipeutique, le degré de risque pour le patient,
la complexité d’utilisation, I'attractivité de sarfmne galénique, son avantage par rapport aux
autres thérapeutiques et la notoriété de la firmampaceutique (Miller, 1973). Développant
I'analyse de ces facteurs, Stefferfsenal, observent que la forme et la pente de la courbe de
diffusion varient suivant le type de médicamente @doption rapide est observée pour des
médicaments trés attendus et médiatisés, ou pamhath traitement plus court ou moins
onéreux (Steffenseet al, 1999). Au contraire, le prix d'un médicament péue un frein, en
particulier lors des stades tardifs de diffusiorpénhant alors la généralisation de l'utilisation
d’une innovation (Ruoét al, 2002§. Par ailleurs, le degré de risque du médicament |&o
patient est une caractéristiqgue qui a souvent uekattention des chercheurs. Ainsi, Miller

fait I'nypothése que le risque a un effet négatif kadoption, hypothése confirmée ensuite

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Prosser H., Aimond S., Walley T., (2003),
Influences on GPs’ decision to prescribe new dithgsmportance of who says what Eamily Practice

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Jones M.1., Greenfield S.M., Bradley QZ001),
Prescribing new drugs: qualitative study of inflaes on consultants and general practitioners 1

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépt de Williamson P.M., (1975), The adoption @fn
drugs by doctors practising in group and solo pract5,Social Science and Medicine

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdéptE de Steffensen F.H., Sorensen H.T., OlesetOB9y,
Diffusion of new drugs in Danish general practic&amily Practice

> http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Ruof J., Mittendorf T., Pirk O., der Scholerg
J.M., (2002), Diffusion of innovations: treatmefitAdzheimer's disease in Germany Health Policy
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par d’autres auteurs (Miller, 1973 ; Peetyal, 1988 ; Williamson, 197%) En revanche,
Warner expliqgue que sous certaines circonstanessnédicaments a risque élevé peuvent en
fait étre adoptés beaucoup plus rapidement et aveme le processus d’évaluation qui
précede toute décision. Ces circonstances pasdresliconcernent les cas tres graves de
pathologie : plus le pronostic est mauvais, plusniédecin est encouragé a prescrire le
médicament (Warner, 1975). Pour ces médicamen@utirisque, Peay et Peay soulignent
qu’il n'est pas démontré que le fait qu’un médicamsoit reconnu comme une avance

thérapeutique ait une influence sur le processagogition (Peagt al, 19945,

Paragraphe 2. L'influence de la visite médicale sule
prescripteur

L'intensité de la visite médicale est particulieehforte, les moyens affectés a la
VM dans les pays européens représentent 14 % ¢fuectiiaffaires ou encore 25 000 euros
par médecin, c’est-a-dire I'équivalent de 285 hsutactivité du médecin (environ un mois et

demi de travaif)

Pres de 23000 visiteurs meédicaux, soit 22 % defectdE de [lindustrie
pharmaceutique, effectuent en moyenne 330 visage® & 9 minutes, par an et par généraliste
(prescripteur de masse), ce qui représente I'étpnval’environ une semaine et demi de
travail. Le nombre de visiteurs médicaux a doulmiévimgt ans. Ils sont en partie (20 % a
30 %) rémunérés en fonction de I'expansion descpmins et de l'atteinte des objectifs

(volume de prescription, part de marché...).

Afin de mieux comprendre l'influence de la visiteedicale sur le prescripteur nous
allons présenter quelques résultats et affirmatiinés de quelques analyses abordant ce
point. Qui vont démontrer I'impact que peut avainisite médicale sur les modes, le nombre

et le type de prescriptions.

L http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdapté de Peay M.Y., Peay E.R., (1988), The role of
commercial sources in the adoption of a new drugsb6ial Science and Medicine

. http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfjapté de Peay M.Y., Peay E.R., (1994), Innovatidrigh
risk drug therapySocial Science and Medicine.

%. Selon le rapport de I'inspection générale desim$ sociales (IGAS) en France de septembre 2007 s
I'information des médecins généralistes sur le agdent : http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-
info/i0848.asp#P697_131203
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A. La visite médicale vers le médecin généralistaispécialiste ?

Les médecins généralistes ont pendant longtempésenté la cible principale des
laboratoires pharmaceutiques, en vu de leurs ppéiser de masse, mais cette tendance
commence petit & petit a se réorienter vers ddsscfius restreintes avec la réorientation de
la recherche vers des produits de niche, ce quigerpl’augmentation des visites médicales
vers les médecins spécialistes de ville et a IfabpCependant, les visites médicales envers
les médecins généralistes restent pour l'instajoritaires malgré les changemeénts

Figure 16 : Un univers dans lequel le nombre de visites méshcauprées des meédecins
généralistes diminue
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Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

B. Relation entre I'investissement promotionnel ele nombre de lignes de
prescription

Une étude réalisée par I'Institut de recherche aguthentation en économie de la
santé (IRDES, France), menée a la fin des anné¥} a%ien montré la corrélation forte qui
existe entre I'investissement promotionnel des ésnet le nombre de lignes de prescription
des médicaments concernés. En affirmant que le reordb lignes par prescription en
moyenne était de trois lignes/prescription, mais ge chiffre avait tendance a augmenter de
30% selon l'intensité de la communication envessplescripteurs.

L. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface a la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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C. L'intensité de la visite médicale

330 est le nombre moyen de visite médicale queitrebaque meédecin par an, soit
environ une par jour (une étude d’Eurostaf, Frar@)6). Mais tous les médecins ne
regoivent pas la visite médicale avec la méme gitéret cela peut étre du a de nombreuses
raisons parmi elles ;

» choix du laboratoire selon ; le potentiel presenpt(hombre de patients), les
spécialités thérapeutiques concernées, le budgetgtionnel...,
* inclination du praticien a limiter le nombre deitgs...,

Ainsi une analysefaites sur cing segments de médecins générafisessripteurs de
masse (voir le tableaull) a démontré qu’il n'exispas de corrélation logique entre le
nombre de médecins et le nombre de visites médicalgues, ce qui affirme ce qui vient
d’étre cité c'est-a-dire que les prescripteurs sinés selon leur potentiel prescripteur, car «
plus le nombre de patients augmente plus le méaegirime son besoin d’information(S.
Andrieu, Thales, 2007).

Mais par contre il existe une logique entre le naemte visites médicales et celui des
laboratoires ce qui prouve que plus il existe al@fatoires sur un segment plus il y'a de
visites meédicales.II'ne faut pas perdre de vue que la visite médicaimeure une démarche
commerciale, il existe une certaine inflation endomaine. Si un laboratoire envoie 800
visiteurs médicaux pour promouvoir un produit, aiidsson concurrent en dépéchait 1000”,
(Odile Finck , Health Care Network, IMS Health, 200

Tableau 11: I'intensité de la visite médicale

Nombre de visites
'\'Ombre. médicales recues !\Iombre de
de médecins . Firmes recues
(en moyenne sur 12 mois)
Segment 1 242 54 18
Segment 2 206 165 42
Segment 3 206 258 53
Segment 4 185 379 62
Segment 5 161 584 71

Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commurag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

L. Cegedim, adapté de S. Andrieu, les médecins ghstés face & la visite médicale : dépendence ou
indépendence ?, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commueg/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf

%. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface & la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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D. Intensité de la visite médicale et diffusion deinnovation thérapeutique

Nous avons analysés précédemment les attributspeuvent faire prescrire une
innovation et parmi ces attributs figurait les s@s d’'informations commerciales et autres,
ainsi les statistiques de l'analyse (Cegedim, Fera@607, adapté de S.Andrieu, Thales) que
nous allons présenter (tableau 12) montrent effeictent le réle de la visite médicale dans la

diffusion de I'innovation thérapeutique.

Tableau 12: Intensité de la visite médicale et diffusionl'@d@ovation thérapeutique

Nombre Nombre de Total
de médecins| visites médicales (part de produits
(moyenne sur innovants (1) commercialisés
12 mois) dans la Prescription)
Segment 1 242 54 34,7
Segment 2 206 165 35,3
Segment 3 206 258 35,2
Segment 4 185 379 35,4
Segment 5 161 584 35,8

(1) : (cardiologies, asthme,neuropsychiatrie, gastie|antibiothérapie)
Source :Cegedim, adapté de Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

Aussi, cette analyse affirme que La modernité nechie pas toutes les aires
thérapeutiques de la méme facon. L'innovation seénadise plus significativement en
cardiologie et dans les maladies métaboliques étkalet dyslipidémie), ce qui semble

conforme au besoin des patients.

E. Influence de la visite médicale sur I'arsenal thrapeutique

La visite médicale se fait de plus en plus intec@®me on I'a monté précédemment,
et cela peut s’avérer bénéfique pour les médetes études (Cegedim, France 2007 adapté
de S.Andrieu, Thalég)montrent qu’un praticien qui recoit beaucoup dtaurs est un
médecin dont I'arsenal thérapeutique est de 20% @tandu en moyenne que celui de ses

confreres qui la recoivent peu (voir tableau 1®stea-dire qu'il sollicite un clavier étendu de

L. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface a la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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marques. Donc plus les laboratoires insistenta@ommunication et la répétition des visites

médicales plus les médecins seront mieux inforrhéaréout au courant des nouveautés.

Tableau 13: L'influence de la visite médicale sur I'étendeiltarsenal thérapeutique

Nombre de produits
Nombre de prescrits
Nombre visites médicales | (cardiologies, asthme,
de médecins| (moyenne sur neuropsychiatrie,
12 mois) gastrologie,
antibiothérapie)
Segment 01 242 54 311
Segment 02 206 165 332
Segment 03 206 258 347
Segment 04 185 379 361
Segment 05 161 584 360

Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

F. L'impact de la promotion des laboratoires sur lemontant des prescriptions

Nous avions abordé au premier chapitre linflatides dépenses de santé et les
différentes mesures de maitrise de cette dernpzmeni elles la maitrise des prescriptions
inutiles qui renflouent le montant des prescriptioainsi, nous allons voir I'impact de la
promotion sur ce point ; les analyses (Cegedimndeg2007 adapté de S.Andrieu, Thalés)
démontrent que d'unéacon générale, I'impact de la promotion des latwaras sur le
montant des prescriptions parait tres mesure, @monues differences assez faibles d’'un

montant moyen (exprimés en euros) de prescrigtion autre de 1 a 4 euros au maximum.

Paragraphes 3. Impacts négatifs de la visite médiea

Quand la publicité, par sa nature méme, est copoue vendre un seul produit, en
mousser les bienfaits et en minimiser les risqleesésultat peut avoir des répercutions

négatives : attentes irréalistes en matiére déetnaint, surconsommation de meédicaments,
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tendance accrue des médecins & prescrire et hdussex des médicamenitsAinsi, nous

allons voir gu’une visite mal planifiée aura lesmes retombés ;

L’organisme francais «Mieux prescrire» a dressa@uul5 ans, (jusqu’ au printemps
2006), a partir d’'un réseau d'observation de latevimédicale et avec la collaboration de
médecins qui notaient de quelle fagon les visiteom&dicaux font la promotion des
médicaments, un inventaire des pratiques des muE#Es des compagnies pharmaceutiques

et le bilarf était comme suit ;

Les principes de la visite médicale sont constantsettre de I'avant les bénéfices

apportés par un médicament et occulter les riSques

Selon cet organisme, le discours des visiteurs caédi a été constant durant ces
quinze années : environ de 25 a 30 % des indicatibarapeutiques annoncées par les
visiteurs different des données officielles et tegjues liés au médicament ne sont que
rarement exposeés; dans moins de 30 % des caspimé®e-indications sont diffusées, tout
comme les effets indésirables et les précautioamplof.

A. Réequilibrage de I'information par les pouvoirspublics et impact sur la
relation prescripteur- visite médicale

La qualité de I'information sur le médicament estanjeu majeur tant en termes de

qualité des soins que de maitrise des dépenses.

Les médecins s’estiment globalement bien informds ls médicament. Mais ils
trouvent l'information surabondante, éprouvent diécultés a I'ordonner et la hiérarchiser
et font aussi état de manques et de besoins nisfagat Par ailleurs, et peut-étre surtout, le
trait le plus marquant est, comme pour la formatigédicale continue, le poids déterminant
de l'industrie pharmaceutique dans le financementl'idformation des médecins sur le
médicament. Les firmes pharmaceutiques consacrest moyens tres importants a la

promotion de leurs produits et jouent, par le bikda visite médicale, un rble essentiel dans

L. Action pour la protection de la santé des femriiem a la publicité directe des médicaments d’ondmce. .
http://sisyphe.org/breve.php3?id_breve=135

% La revue Prescrire, no. 237, mars 2003; Communitgupresse, «Visiteurs médicaux :un bilan toujaussi
désastreux». http://www.prescrire.org/bin/cqp/?it821

% Bien qu'il existe, depuis 2004, une Charte deisite médicale qui oblige les représentants dellistrie
pharmaceutique a remettre au médecin I'avis dehar@ission de la transparence relatif au médicament
proposé, le bilan de La revue Prescrire de 200dord@ que cet avis n'a été remis que dans 5% des ca
http://www.prescrire.org/autres/plan.php

“_ La revue Prescrire. 15 ans d’observation et utsizt : rien & attendre de la visite médicale poieux
soigner. Avril 2006 http://www.prescrire.org/edisux/EDI126679.pdf.

149



I'information des médecins sur les médicaments. 8é cde l'action des fabricants de
médicaments, I'action publique est insuffisanterpmntrebalancer la premiere.

C’est pour cette raison que les pouvoirs publicdadént qu’il est indispensable de
définir une stratégie cohérente de communicatioresmnédicament, et une promotion du bon

usage des médicaments qui conditionne les bonaégums de prescription, et ce a travers;

1. La maitrise de I'impact de la visite médicale

La visite médicale est, en fait, financée par ldectivité a travers les prix administrés
du médicament dans la plupart des pays. La visiédicale s’avére un moyen colteux
d’apporter de l'information aux médecing&n outre, le contenu informatif de la VM est
souvent biaisé et pousse a la prescription, ericpher des médicaments nouveaux, pas
toujours plus efficaces mais souvent plus chers.oline, la VM ne semble pas étre le

meilleur vecteur pour promouvoir le bon usage.

Les tentatives d’encadrement de la VM au moyenadeettification par les agences
d’évaluation meédico-économique, en application dawelles regles de charte de la visite
médicalé, ne semblent pas avoir profondément modifié laasibn. Les organismes
certificateurs n'ont pas les moyens nécessairasvarification du respect des prescriptions de
la charte et aucun dispositif de sanction n’estypen cas de non-respect.

2. Conseils pratiques sur les besoins du prescript eur en matiére d’information

Les médecins disent avoir besoin d’une informatbjective, claire, compléte, mais
synthétique et adaptée aux exigences de leur ereqeiotidien. Ils souhaitent disposer des
informations utiles concernant les modalités pragjde prescription (forme, posologie) et
susceptibles de servir de support a leurs choisapieditiques (place de la molécule dans la
stratégie thérapeutique, comparaison avec lessaot@écules...). L'information doit étre
simple mais non simpliste et doit permettre deskite le prescripteur pressé comme le

prescripteur curieux.

L. C. Lemorton, rapport sur la prescription, la aimsation et la fiscalité des médicaments :
http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-info/i0&&Ep#P697_131203
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3. Développement de l'information publique

Les grands groupes pharmaceutiques obéissent astdeggies industrielles et
commerciales internationales, voire mondiales, églalent leur communication a tous les
niveaux et par tous les canaux possibles, lesgfficsices. Par ailleurs, la communication des
firmes est tres intense et diffuse. Elle interviartbus les niveaux de la vie du prescripteur,
lors des études initiales, durant les stages, acdsion de I'exercice de [lactivité
professionnelle et pendant la formation médicaletinae. Il serait souhaitable que cette
présence tres forte de la communication des fipph@smaceutiques puisse étre équilibrée par
une information d’intérét général essentiellemenéntée sur le bon usage. D’autant que,
selon les praticiens, la crédibilité de I'infornmativenant de I'industrie pharmaceutique est
faible ou trés faible (80 %), alors que la crédidite I'information provenant des organismes
publics est bonne ou trés bonne (90.%)

L’information publique sur le médicament destinéx anédecins devrait avoir une
place plus importante. Cela correspond au soulkaibd se développer 'information par les
pouvoirs publics, par des media diversifies. Onfdrmation publique est souvent disperseée,
sous-utilisée et peu adaptée aux pratigues mésdicdle « bruit » promotionnel et la
disproportion entre les moyens publics et ceux ldbsratoires sont tels que I'information
publique est peu audible. L'information publiquevidgt donc davantage recourir a certaines
des techniques utilisées par les firmes pharmanpezsgi

Cependant, force est de reconnaitre qu'a défamaien d’information institutionnel
concurrent aussi efficace, la visite médicale oigfsn par les firmes pharmaceutiques est
appréciée d’'un grand nombre de médecins qui comsitigue, malgré les biais qui peuvent
I'affecter, elle est un moyen d’information utilee contact, en face a face, permet d’apporter
directement aux praticiens, dans son cabinet,igf@imation sur des médicaments nouveaux
qui peuvent étre sophistiqués et complexes a etilid certains égards, la visite médicale
permet de pallier les insuffisances de la formatiwdicale continue et de I'information sur
les médicaments. Encore peut-on observer que legehes générations de médecins, mieux
informés des nouvelles connaissances scientifigu@sédicales, semblent moins intéressées
par la VM et recourent davantage a d’'autres soutte®rmation, comme I'Internet. C’est ce
nous allons essayer de voir dans la suite de n@vail qui abordera la réorientation des
stratégies de la visite médicale face a toutesdagraintes et les nouveautés.

L. Selon le rapport de I'inspection générale desi$ sociales(IGAS) en France de septembre 2007 su
I'information des médecins généralistes sur le agdent : http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-
info/i0848.asp#P697_131203
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SECTION Il : PERSPECTIVES ET ENJEUX D’AVENIR DE LA
VISITE MEDICALE

Les mutations du secteur pharmaceutique font quepdefil des produits
commercialisés par les industriels du médicamergrgsain de changer pour donner lieu a de
nouvelles stratégies marketing déja cité auparavdohnt le changement la politique
promotionnelle de ces derniers et qui devient a wam inévitable. Ainsi De nouveaux
supports et canaux sont progressivement utilisés,nouveaux acteurs, tous cela avec
I'intégration des nouvelles technologies de limi@tion aux programmes de
communication.

Paragraphe 01. Chute de I'effectif de la visite madale au centre
de la mutation du marketing pharmaceutique

Le ralentissement de la croissance des dépensamfiwanelles amorcé dés 2004,
s’est amplifié en 2007 et ce dans la plupart deg psotamment en France, avec une
progression modeste de 2,5 a 3 % par rapport a. ZDOBnouvement s’explique en grande
partie par la baisse de 2 % des dépenses alloléessite medicale, dont la part relative dans
les dépenses promotionnelles a sensiblement rpoulés’établir a moins de 65 % (68 % en
2004 et 2005)

Pour la premiére fois de son histoire, la branchenmdicament annonce devoir
couper massivement dans ses effectifs de visiteaicaux. Pfizer, GlaxoSmithKline, BMS,
AstraZeneca, Merck, Schering-Plough, Wyeth... Aecurbig pharma » n’échappe a la régle,
qui est désormais de réduire la voilure.

Le cabinet Arthur D. Litlle, IM§ fait savoir que les effectifs de la profession de
visiteur médical, de 21 850 salariés en 2007, veatler a moyen terme de 25 a 38 % en
France, & 15 000 salariés. Les prestataires sa@ntirde la VM (20 % des effectifs totaux de
visiteurs) n’échappent pas au mouvement. La soBBI®, spécialisée dans la prestation et le
recrutement en visite médicale, filiale du leadendial de la recherche clinique sous contrat,
Quintiles, est contrainte en septembre derniergmsker son bilan faute de clients suffisants
pour poursuivre ses activités.

. Héléne Charrondiére Responsable du péle PharrBarigé d’Eurostaf groupgees Echos-et-Sophie Kerob
Directrice générale de Direct Medica-« Les polidgypromotionnelles des laboratoires pharmaceutiguies
France : quelles perspectives a I'horizon 2012Ruspstaf-Direct Medica, juillet 2008.
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq189 industrie.pdf

% Le cabinet D. Little, IMS, a mené une étude pewompte du syndicat francais des industriellgearma
(LEEM)- La branche pharmaceutique face a ses mugthttp://www.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-
041.pdf
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Ce désarmement commercial des laboratoires neridaitau hasard, en ayant pour
cause une multitude de facteurs opérants une imfua tous les niveaux, comme nous allons
le voir.

A. Croissance du marché du générique et renforcemede la politique de
remboursement

Nous avions déja expliqué ces points, cependaes pfoduits de soins primaires
déremboursés a cause d’un service médical rendifigat (en France par exemple), ou se
faisant appliqué un tarif de référence favorisangénérique, ainsi que le nombre croissant
des spécialités tombés dans le domaine public, daet ces derniers n’ont plus besoin de
« force de vente » assurant leurs promotion cengiuiit un arrét ou une diminution de leurs

promotion aupres des meédecins traitants.

Figure 17 : Croissance du marché des génériques et desifgradn remboursables en

France
42 O,
41% a8
- .
_— B
2004 2005 2004 2007
—e— Croissance marcheé générigues remiboursables (ville - valsur)
—m— Croissonce marche non rembousables (ville - v aleur)

Source: Eurostaf, France, 2008 :

http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phql139 industrie.pdf

B. Les produits de niche et de spécialité

La tendance des années précédentes en industriregueutique constituait une forme
de « mass market »un marché de masse pour despkdmigna » envers des prescriptions de
masse, donc il fallait 'adaptation de la politiqde promotion avec une force de vente de

masse. Cette forme de marché diminue pour donngsarece a des produits de niche et de
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spécialité - objet de premiéres prescriptions pileialistes - qui arrivent en remplacement sur
le marché et qui n'ont plus besoin de forces deevenportantes, résultat, plus d’actions vers
les hospitaliers (médicaments de spécialistes)yvegs les pharmaciens (génériques et
médicaments non remboursés), et un développemepratgammes de prévention, donc
diminution spectaculaire des effectifs de la visitédicale, et de nombre de contacts aupres

des médecins.

Figure 18 : évolution estimée du nombre de contacts en visiédicale en France, 2003-2007

(millier)
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48 000
47 000
46 000

2003 2004 2005 2006 2007

Source: Eurostaf, France:

http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq139 industrie.pdf

C. Encadrement des prescriptions

La maitrise des dépenses de santé constitue lanraisncipale de I'encadrement
croissant des prescriptions médicales par I'asseramladie, une maitrise médicalisée qui
vise a inciter les médecins a réduire leurs prgsors sur certains postes jugés prioritaires et,
dans ce sens, les actions de communication deit@sse maladie contribuent a la réalisation

des objectifs conventionnels et individuels fixéaw développement du bon usage.

Par exemple en France cet encadrement s’est cénfar la loi de financement de la
Sécurité sociale pour 2008 avec la mise en plasecdmntrats d’amélioration des pratiques
individuelles »,par ces CAPI signés pour trois ans, le praticiemgage a< a garantir la
qualité dans son suivi des patients atteints daglagie chronique, en particulier le diabéte,
I'hypertension artérielle et 'asthme mais aussi & promouvoir une meilleure efficience des

soins en matiere de prescription des médicaments...».

Aussi, Les caisses nationales d’assurance-malatibauchent des Délégués a

I’Assurance Maladie pour faire le contre marketibgs médicaments et pour inciter les
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médecins a moins prescrire — parallelement elleemées actions de marketing direct
personnalisé par mailing proposant aux patients cguitinuent d’acheter le médicament

princeps de demander a leur pharmacien de leiwrelelin médicament générique.

D. Un nouvel environnement de promotion

La conséquence du désarmement commercial décalgatdutes les facteurs qu’on
vient de citer crée un nouvel environnement de ptam, qui doit étre pris en considération
par les laboratoires pour un éventuelle adaptationtravers de nouveaux canaux

d’information, et de I'adhésion de nouveaux acteléisissés auparavant.

Figure 19 : Le nouvel environnement de la promotion pharmaqgeeti

Le désarmement commercial amorcé au niveau de la visite médicale annonce une mutation du
marketing pharmaceutique a I’horizon 2012

Accroissement du
Evolution de nombre de
businessmodel @~ | -""7 """ oooooooo-oo- > médicament a
dominant des prescription
laboratoires de restreinte
princeps @ &

4
Renforcement LES 6
du cadre de la PRINCIPAUX D’une segmentation
charte de la VM FACTEURS classique
DE (ville/hopital) a une
CHANGEMENT segmentation

(spécialiste/MG)
Génériques et @ ; Nouvelle

déremboursement gouvernance du
progressif system de santé

Source: Eurostaf, France:
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq139 industrie.pdf
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Paragraphe 02 : Conséguences des changements sumigrketing
pharmaceutique

A. L’évolution de la pyramide de prescription

« L’évolution de la segmentation du marché pharmtqae, et I'entrée sur scéne de
nouveaux acteurs, ... modifie sensiblement le schélassique de la pyramide de
prescription », précise a cet égard une enquéte publiee en pab&urostaf et Direct
Research pour donner lieu & de nouvelles stratégies atie@sa tant au niveau du réle des
principaux acteurs de la politique pharmaceutiqge’au niveau des outils nécessaires a cette
adaptation. Ainsi, le médecin généraliste ou médeaitant va voir son role évoluer, pour les
pathologies concernées par les produits de nichgeapécialités, vers a la fois une mission
d’adressage des patients, puis de suivi de cesedgernne fois diagnostiqués et traités. De
moins en moins isolés, les médecins du premierurscgmédecins généralistes) vont
travailler dans des organisations en réseau ourviateent et échangent plusieurs
professionnels de santé.Des professionnelssouligne encore I'étude d’Eurostafjue les
laboratoires doivent informer, voire former a la gmématique de prescription et de
dispensation du produip

Figure 20: Les évolutions de la pyramide de prescriptiolaagparation des marchés

Le schéma classique de la pyramide de Evolution de la pyramide de prescription
prescription
I, \| I, . \\ : Ad \I
1 Adressage des’ ;) Information Lo Médicaments |
1 patients v | Leaders . Descendante sur despécialité | | Leaders
1 souffrants ! d’opinion % les pathologies +  “------- ~._"" | d’opinion
1 de pathologies ! . Etles stratégies ! N
 lourdes !  thérapeutiques et 1
\ i Spécialiste : les traitements | Spécialiste hospitalier
AR - hospitalier l\\ K

Spécialistes de ville

Spécialistes de ville

Médecins généralistes Deux « marchés » distincts

Médecins généralistes
Politique promotionnelle s’inscrivant dans et pharmaciens d’officine
une logique de « mass market »

Source: Eurostaf, France:
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq139 industrie.pdf

L.« Les politiques promotionnelles des laboramjyharmaceutiques en France : quelles perspeétives
I'horizon 2012 ? », publiée en juillet 2008 par &staf et Direct

Research ;http://www.eurostaf.fr/data/document/stafenouvelles-politiquespromotionnelles-pres-pedj-
26juin08.pdf

% La branche pharmaceutique face & ses mutatitipst/\vww.monannuairepro.com/pdf/MS09-026-041.pdf
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B. Les nouveaux enjeux de le la promotion pharmacéique

Dans ce cadre général, la promotion et l'informatsur le médicament vont étre
amenées a vivre de profonds bouleversements, @otatires se sont déja manifestés dans les
nouvelles approches marketing déployées ces dsrniemps par les laboratoires

pharmaceutiques, comme on I'a déja apercu, aissiemiers devront ;
Adapter les modes de promotion aux nouvelles siitésia

Car les laboratoires sont amenés désormais a exdapt mode de promotion aux
spécialités qui ciblent plus particulierement lesladies chroniques ou invalidantes et dont

les modalités d’administration se sont complexifiés
Opter pour des moyens d’information alternatifs

lls doivent aussi poursuivre I'information sur f@®duits qui ne sont plus présentés en
visite médicale par des moyens alternatifs a aidtaiere et nécessairement moins codteux.
Et ce tout en continuant a cibler les médecins rgdistes, pour un rappel de la marque, avec

de nouveaux modes d’'information sur Internet pangle.
Cibler le pharmacien pour combler ses lacunes

lls doivent élargir la promotion et l'informatioruisles produits aux pharmaciens
d’officine, qui voient arriver chez eux des prodyuux modalités de dispensation desquels ils
n'ont pas été formés. Donc reconnaitre les offickneomme une cible stratégique, en misant

sur la visite officinale.
Accompagner les OTC

Sans oublier les produits dits danédication officinale> (OTC) désormais en libre
acces a l'officine, et pour lesquels les laborawiconcernés devront imaginer de nouvelles
formes d’accompagnement commercial. En ciblant ctkreent une fois de plus le

pharmacien, et le consommateur directement.

Ainsi, les laboratoires vont étre amenés a rewnird modes de promotions et

d’information, pour une éventuelle adaptation.
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Paragraphe 03. Les nouvelles stratégies adaptativasx mutations
du marketing pharmaceutique

A. L’intégration de nouveaux réles pour de nouveausacteurs

Ces différentes évolutions entrainent de nouveltegraintes pour les laboratoires
éthiques. Elles les amenent a élargir I'informatéorun nombre croissant d’interlocuteurs
stratégiques : les autorités de santé au plannatiet régional, les complémentaires sante,
les associations de patients, les infirmieres dilesr et hospitalieres, et les pharmaciens

d'officine.

1. Les autorités de santé

Le réle de ces autorités de santé doit étre priscgrsidération par les laboratoires
pour une information interactive entre les deursia€es autorités tracent leurs programmes et
stratégies, qui forcent les laboratoires a addptes démarches stratégiques aux programmes

des autorités de santé.

Figure 21: La réforme de la gouvernance du systeme de santé

La réforme de la gouvernance du systéme de santé
a créé de nouveaux interlocuteurs stratégiques pour les laboratoires

\ 4 A4
Les autorités de santé Les institutions régionales L’assurance-maladie

- Avis des Commissions de Ia Sont appelées a prendre en charge
Transparence : élément clé dans|la une part croissante des dépenses de
communication aupres deps soins
medeclzlns et o_la,ns Jes neg_ouatlogs Interwennené danslla.tnyse Favorables au développement de
avec les comités économiques (e en'oe.uvr? ej priorites programmes de prévention et de
sante_, | regionales de sante disease* management.
- Guides de bon usage des soins publique (prise en charge
(guidelines), recommandations ¢t d’une pathologie, (*c'est le processus de réduire des cofits
évaluation des bonnes pratiques, financement deéseaux de de soins de santeé et/ou d'améliorer (la

s0ins) qualit¢ de vie pour des individus eh

Accréditation et certification des empéchant ou en réduisant au minimym
les effets d'une maladie, habituellement

etabllss_e_ments, des réseaux de VM, un état chronique, par le soif
des logiciels de prescription... intégrateur) ;

!

Stratégies d’informations des laboratoires

Source: Eurostaf, France:
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq139 industrie.pdf
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2. Les programmes de Patients
Les programmes d’accompagnement patients repefgame démarche d’éducation
thérapeutique, de promotion du bon usage et déesoauf’observance, et ce a travers ;

* Une éducation thérapeutique, sur la pathologie

* Une promotion du bon usage

* Une coordination des soins

» Campagnes grand public de sensibilisation / dégasta

* Hotlines d’information patients (délégation d’Infieation Médicale)

3. Le renforcement du réle du pharmacien dans le sy  stéme de santé
Nous avions déja démontré le réle que peut aeggharmacien dans un mix marketing
pharmaceutique, ainsi les laboratoires, veulerforear ce role en valorisant d’avantage
I'activité officinale vu son importance, en jugeapie cette démarche ne sera possible
gu’a travers la vente directe envers le pharmaciguni, constituent un socle relationnel

qui s’accompagne de plus en plus de démarchedajueds vers celui-ci.

B. Les nouveaux modes de promotion et d’'information

Face a ces multiples changements les laboratadigsrt reconvertir leurs dépenses et
modes promotionnelles. Ainsi, I'évolution de lausture des dépenses promotionnelles par
postes traduit, avec un décalage temporel, la dleuveegmentation du marché
pharmaceutique, entre d’'une part de nouvelles alitési, pour lesquels une communication
plus intensive et diversifiee devient stratégicgteg’autre part les médicaments génériques et
les produits de prescription facultative c'est#e-des OTC, dont la progression induit une
augmentation des dépenses de publicité grand puablicin renforcement des actions
promotionnelles & I'officine

Ainsi, pour ce qui est de la publicité DTC celles@st trouvé de nouveaux prétextes
pour détourner son interdiction. Ajoutant a cB#&pparition d’'un nouveau modele de
formation et d'information médicale comme le e-féag et le e-detailing, pour un
accompagnement complémentaire a la visite médicalepour éventuellement remplacer

cette derniere.

. Héléne Charrondiére Responsable du péle PharrBarigé d’Eurostaf groupgees Echos-et-Sophie Kerob
Directrice générale de Direct Medica-« Les politgypromotionnelles des laboratoires pharmaceutiguies
France : quelles perspectives a I'horizon 2012EBuspstaf-Direct Medica, juillet 2008.
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq189_industrie.pdf
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1. Reconversion de la publicité grand public « dire  ct to consumer DTC »
La publicité au grand public pour les médicamengsescription obligatoire demeure
interdite dans la plupart des pays.

A défaut de pouvoir parler de leurs médicaments/dboratoires ont depuis quelques
annees trouve la parade en communiquant sur leslpgtes que soignent leurs produits. Des
sites Internet ont donc vu le jour comme santea.poar Sanofi-Aventis. D’autres canaux

sont également activés par les laboratoires pduoriser le patient.

“Les laboratoires veulent développer une image qithj responsable. Alors ils
mettent en place des partenariats, ils sponsorisgne font savoir, lors du Téléthon par
exemple” indique Alain Olliviel. Selon Vincent Genet, directeur de la brancheésdnt
cabinet Alcimed,

Les laboratoires font évoluer leur image en pladanpatient au centre de leur
communication. “lls impliquent le patient tres anant, obtenant de fait son soutien. Voila
pourquoi on retrouve des photos et des témoignagepatients dans les supports de
communication de l'industrie pharmaceutique. L'id#s# vraiment de mieux communiquer
sur la vocation positive du médicament”, (A. OliyieMalgré une législation trés restrictive,
des solutions existent donc pour communiquer augesspatients. En délivrant un message
basé sur I'éthique, la responsabilité et la cormasise des pathologies, via des canaux variés,
les laboratoires réinventent leur communicationr@sipdu grand public. Mais méme si le
patient a émergé en tant que cible stratégiqumee, daurait éclipser la communication destinée

a la communauté médicale au sens farge

2. Les NTIC et nouveau modeéle d’'information et info  rmation médicale, e-
learning et e-detailing

Les changements cités conduisent aussi a déela@s approches promotionnelles
intégrées avec ces différents acteurs de sangappuyant sur des canaux de communication
nouveaux, développés via le Web, a travers desadéshappelées e-detailing, ou e-learning ;

2.1. L’ e-learning « apprentissage a distance »

La méthode du e-learningpnsisteen la mise a disposition de contenus et d’outils
pédagogiques s’appuyant sur un support électronigatte approche répond aux besoins de
formation des acteurs de santé et ce pour amélamualité de I'apprentissage en facilitant

L. Alain Olivier, quel marketing pour quel médicarh@n Editions vuilbert-2008
% Congressional Budget Office, Pharmaceutiquesiséppromotionnelles Janvier 2010,
http://lyazdidbad.com/?p=1&lang=fr
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d’'une part l'acces a des ressources et a des serdt d’'autre part les échanges et la
collaboration a distance.

Ainsi les enjeux de cette méthode sont multiplest outil devient alors une sorte de
substitut permettant aux médecins d’approfondirdeconnaissances. Si les praticiens —
généralistes notamment — sont les principaux desimes de ces programmes de formation,
les autres professionnels de santé et les visiteédicaux ne sont pas en reste. Ce média
répond aux besoins de la pratique quotidienne (prome d’information des patients,
informations sur la bonne définition de certainedégories de produits, des dispositifs
médicaux...J. Les infirmiéres, libérales ou hospitalieres, ségalement sollicitées. Mais le
e-learning est aussi — et surtout — tourné vers fteses de vente des laboratoires
pharmaceutiques. Donc les avantages procurés smnbraux : souplesse d'utilisation,
réactivité, complémentarité, gain de productivité...

2.2. L’e-detailing « visite médicale a distance »

L’e-detailing est une visite médicale a distancalisée par un visiteur médical. La
visite se déroule sur Internet. Le médecin et Wteur médical s'appuient sur un aide de
visite multimédia, ainsi cette méthode ressembéaibeup en apparence a une visite médicale
classique, puisque cette méthode met en relatiaélégué médical (qui est bien réel), avec
un médecin (tout aussi réel), en introduisant uekcd personne totalement virtuelle dans
cette relation : Internet. Hors Internet, c’estaafdis un canal de communication, et un
environnement technologique qui modifient considiEnaent les circonstances de I'acte de
communication, et donc la relation VM-médecin.

a. La relation Délégué Médical-Médecin dans I e-dailing
L'e-detailing offre I'opportunité de créer les cdtimhs d’'un systéme en interaction

réciprogue permanente entre le délégué médicalraétecin.

La visite médicale classique, rappelons le demenrgu entre deux personnes, dont
le canal de communication est la relation interpenglle, avec tous les aléas et toutes les

difficultés qu’elle comporte.

Par rapport a la visite médicale traditionnelles-detailing permet d’atténuer une
partie des bruits qui nuisent ou qui interférerdcales échanges de messages entre le délégué
meédical et son médecin, grace au tiers créé paanal internet. Une grande partie de ces
bruits est d'origine affective a cause de I'implioa personnelle de celui qui parle dans

I'objet de la discussion. : Le médecin, homme de posséde un gros « Moi Je », par rapport

L. Jonathan Icart- Le mix marketing une questionglidibre, février 2008 ;
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq184 irdustrie.pdf
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au délégué médical en ce qui concerne I'exercica deédecine. Le délégué médical, partie
prenante de I'entreprise possede un gros « Moi @& apport au produit qu'il présente, et

gu’il connait mieux, au plan technique que le médec

L’e-detailing permet de dissocier le sujet qui peme (le délegué médical qui
argumente ou le médecin qui répond) de I'objetaddiscussion (Le produit, la pathologie,..)
grace au canal internet. Objectif que I'on chertbejours a atteindre dans la relation
commerciale, mais qui n'est pas toujours facileéassir, ainsi les avantages de cette

méthodes sont multiples ;

* Avec la plate-forme e-detailing canal-médecinedéggué médical ne pose plus de
guestions. Il propose a son interlocuteur de répom@ des questions qui lui sont
envoyées sur son ordinateur. Les questions pewdteatfermées, semi-ouvertes
(check box), d’ordonnancement (classer par ordrprd&rence, chronologique,..),

d’évaluation (curseur).

* Avec la plate-forme e-detailing Canal-Médecinemmédecin ne se sent pas agresseé,
et il n'est pas perturbé par la personnalité deistarlocuteur qu’il ne voit pas, (en
bien ou en mal), ni par le ton de la question. @yadr le délégué, il va répondre aux
guestions (sous réserve qu’elles soient évidempentinentes) sans aucune retenue,
alors gqu’il ne répondrait pas a la méme questiocsepooralement, en entretien de

face a face par le déelégué medical.

* Lors d'une présentation e-detailing par la platerdf® Canal-Médecine, le délégué
meédical va pouvoir apporter une réponse, en péiordaux préoccupations de son

interlocuteur, puisqu’elles auront été expriméesaf@ablement

* Lors de la présentation e-detailing des produgsmiedecin pourra exprimer son
degré d’adhésion ou de désaccord, en interactioectdi grace aux diagrammes
d’évaluation proposés en direct (notations, échalladhésion).

» Enfin, le médecin pourra exprimer clairement shifetien qu’il vient d’avoir a

modifié la perception qu’il avait du produit.

b. Interaction entre e-learning et e-detailing
Finalement I'e-detailing et I'e-learning sont destjets différents dans la philosophie,
mais ils ont souvent I'outil comme dénominateur oim. Quand on fait du e-detailing, on
fait souvent du e-learning. Dans les programmegwréleentation, dans l'aide visite utilisée par
le délégué médical pour aller vanter les méritesndproduit, on parle inévitablement
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d’environnement, de formation. La partie environeetale et la formation pathologie sont

plus poussées, comparativement a la visite médicaditionnelle, ou I'entretien se focalise

quasi-exclusivement sur le produit présénté

c. L'adhésion des médecins et des pharmaciens auwxuveaux modes d’information

Une étude réalisée par Eurostaf et Direct Medican¢e en mai-juin 206& analysé

ces évolutions du mix-promotionnel (produits/seggi; ces nouveaux medias utilisés et les

hY

bY

nouvelles cibles stratégiques a toucher. Elle sjgmt ailleurs attachée a mesurer la

compréhension et I'adhésion des MG et des pharmad®fficine a ces nouvelles approches

promotionnelles. L’enquéte révele que I'expériegaen ont les médecins et les pharmaciens

n'est aujourd’hui plus anecdotique et que leur t¥pmement répond a leurs besoins en

matiere de formation et d’'information (les résudtde cette étude figurent dans le schéma

suivant) ;

Figure 22: 'adhésion des MG et des pharmaciens d’officine @ouveaux modes de

promotion et d’information dévelop

pés par les laboires

nouveaux

Quelle est ’adhésion des MG et des pharmaciens d’officine aux

modes de promotion et d’information développés par les
laboratoires ?

A

Médecins généralistes

v

) 4
Pharmaciens

v

- La proportion de généralistes en ayant fhit
I'expérience de I'e-detailing au cours de ces dgux
derniéres années est relativement importante (31 %
des MG interrogés). .

Les avantages qu'ils reconnaissent a ce Canal |

¢ La flexibilité des horaires avant tout (pré
de 70 % d’entre eux)

e suivie de la qualité et la précision des
informations (61 %)

« l'accessibilité/simplicité de I'outil (43%).

(7]

Le contact téléphonique via wall centerconstitue

le principal canal utilisé pour la gestion desntes

directes (94 % des titulaires interrogés).

La formation et I'information sur les produits esl
pathologies passent largement par les réseau
VM ou de délégués pharmaceutiques, loin devan
courrier et le téléphone.

L'Internet : 14 % des pharmaciens l'utilisent po
information médicale et 6 % pour suivre d¢g
programmes de formation.

Les visites officinales comme les plus adaptésia

activité (elles sont plébiscitées par prés de 78e%

de
t le

titulaires).

Source :Eurostaf, et direct medica,
2008 ;http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdfi@®_ 110_industrie.pdf

L. Jonathan Icart- Le mix marketing une questiondliéibre, févr

ier 2008 ;

http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq184 irdustrie.pdf
%. Eurostaf-Direct Medica, juillet 2008, « Les piglites promotionnelles des laboratoires pharmacgesien

France : quelles perspectives a I'horizon 2012 ? »,

http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq189_industrie.pdf
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3. Un nouveau mix promotionnel pour un nouvel envir onnement promotionnel

L’environnement promotionnel de l'industrie pharmatique est entrain de faire peau
neuve pour donner lieu un nouveau mix promotioquel les laboratoires doivent intégrer a
leurs stratégies de communication, adaptée a deeaay interlocuteurs (point démontré en

détails sur le schéma suivant).

Figure 23: le nouveau mix promotionnel (produits-services)
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4. Les nouveaux obijectifs de I'industrie pharmaceut ique

Ces nouveaux médias et outils deviendront dansaheges a venir des éléments
importants du mix-promotionnel des laboratoireg, itarépondent aux nouveaux objectifs

des organisations marketing-vente des laboratoires

» diversifier les points de contact aupres d’'un na@oissant de professionnels de

santé et d’'instances nationales ou régionales amgyeldu médicament,

e continuer a promouvoir des produits de masse Ezquiels la visite médicale a été

diminuée voire stoppée,
* informer et former a des traitements de pathololgiesies ou chroniques,

» développer des programmes d’accompagnement pagiersordination avec

I'ensemble des professionnels de santé concernés,

» accompagner le développement des relations publigies congrés médicaux et de la

formation continue.

Au total, ces médias sont complémentaires aux auedes d’information exploités
par les laboratoires. lls permettent d’optimisemx promotionnel auprés de cibles de plus
en plus difficiles a toucher, aussi bien pour dexlpits de prescription restreinte que pour
des produits de ville matures (produits de massm)vant encore bénéficier d’actions
promotionnelles ciblées. En outre, au-dela de diimfation « produit », ils offrent de
nouvelles opportunités pour apporter aux patieatssrvices a valeur ajoutée, orientés vers

I’éducation thérapeutique et 'amélioration de Bebvance aux traitements.

L. Eurostaf-Direct Medica, juillet 2008, « Les pijites promotionnelles des laboratoires pharmaceesign
France : quelles perspectives a I'horizon 2012 ? »,
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq189_industrie.pdf
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CONCLUSION

Pour conclure, et aprés constatations issues de remtherche, nous pourrons prédire
que I'avenir de la visite médicale serait « undt@imixte ». Car, la possibilité de développer
cet outil devient une alternative intéressante gaudlustrie. Ainsi, I'e-detailing devrait étre
complémentaire de la visite médicale traditionnalie part et d’autre du canal d’information,

pour une meilleure mémorisation du message délivre.

A cet effet, Il faudrait former les médecins et ldéléegués médicaux de fagon
complémentaire. Pour cela, les industriels doivenbir leur fagon de visiter le médecin. lls

doivent prendre en compte leurs problématiquesues ldemandes immédiates d’information.

Cette aspiration peut se résumer ainsi; privilégerelation humaine pour la visite médicale
classique et le contenu scientifique pour la viaiistance. Dans le systéeme tel qu’imaginé,
les deux parties y trouvent leur compte. Le professel de santé peut ainsi obtenir des
informations complémentaires, et le délégué médidaavers ses diverses expériences peut
également parfaire ses connaissances et son artpireeie cette facon il sera lui aussi

gagnant.

L. Jonathan Icart- Le mix marketing une questiongiidibre, février 2008 ;
http://www.pharmaceutiques.com/phg/mag/pdf/phq184 irdustrie.pdf
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INTRODUCTION

Calfee (2002) formule une description du marketing pharmaceetigimplicité et
séduisante, en affirmant que I'expression désidagplication a un environnement trés
spécifigue des notions de marketing traditionneflemutilisées dans les publications
consacrées a l'étude du phénoméne. Le médicameait s@ produit de consommation
comme les autres (Berridge, 1998) puisque lesmpagnies pharmaceutiques samant tout
des entreprises privées qui produisent des biemcbaichent a en vendre le plus possible et
au plus haut prix possible (Villedieu, 2002, p. 204).

Calfee (2002) identifie certaines particularitésngiarketing pharmaceutique:

» la présence des médecins comme intermédiaires;
* la présence de tiers-payeurs (programmes de resdraent publics ou privés) pour

I'achat de médicaments;

e un important encadrement réglementaire et légal.

L’étude du médicament dans une perspective soaaige de compléter ces
caractéristiques par trois autres éléments : te dieec le discours général sur la santé, la
présence d’'une utilisation commerciale de la regiesiscientifique, I'existence de variables
culturelles et sociales qui relient 'lhumanitéeetiédicament.

C’est ce nous avons pu apercevoir de la revue ttraliure effectuée dans les
chapitres précédents c'est-a-dire que le médicaraemtégré au fur et a mesure des
changements, la notion de marketing.

Cette notion du marketing pharmaceutique compaosgergiellement, la promotion
pharmaceutique, une promotion qu’on associe sowenttains changements contemporains
observés dans le domaine de la santé.

Ainsi, dans le secteur de la publicité pharmaceetiepn peut identifier : I'utilisation
de messages imprimés dans la presse écrite (FA@@8; Maet al, 2003; Marchand, 1985;
Matalia,,1994) ou électronique (Dupuits, 2002; Fesyl1996; Rossiter et Robertson, 1980;
Rutherford, 1994) ; la distribution d’échantillogsatuits (Maet al, 2003;,Wazana, 2000);
I'utilisation d’affiches, de cartes postales ouuias imprimés (Marchand, 1985; Stephenson
et McNaught, 1940); le soutien a des groupes dsesfme (Moynihanet al, 2002); les
relations de presse (Moynihat al, 2002); les cadeaux promotionnels (Roughetdal,

! Claude Giroux, La contribution synergique desigtets de publicité pharmaceutique & la transfoanadi
réle contemporain du médicament Claude Girouxg:tthaine.ugam.ca/revue_RIM/RIM1/PDF/RIM1-3-
Giroux33-77.pdf
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1998); les pratiques d’emballage (Young, 1967)pliblipostage (Schweitzer, 1997) ; les
rencontres interpersonnelles effectuées par desseqmtants (Mat al,2003).

Mais, notre étude s’est plus précisément penchecewernier point, les rencontres
interpersonnelles effectuées par des représerdastsa-dire la pratique de la visite médicale
par des représentants appelés visiteurs ou dél@géeisaux, vu que cette derniere constitue
la plus grande part dans du budget promotionnelalegatoires et ce malgré son inclinaison
pour de multiples raisons, elle reste dominantepaoge aux autres supports.

Notre problématique de recherche étaiomment le marketing pharmaceutique a
travers la visite médicale véhicule t-il linformien portant sur les caractéristiques du
médicament (exemple de la ville de Tlemcen) ?

Elle tournait autour de trois hypotheses, la répoasla premiere et deuxiéme
hypotheése nécessitait une partie théorique. Tandida réponse a la troisieme fera I'objet de
ce chapitre. Un chapitre pratique qui contiendnaxdearties, le premiere partie de ce chapitre
sera constituée d'une description générale du rdarpharmaceutique algérien, elle
comportera aussi une description du plan stratégagila visite médicale des laboratoires
algériens, et la derniere, a travers un questioanassayera d’analyser la situation du
médicament en Algérie plus précisément a dansliade Tlemcen ainsi qu'une analyse de
la pratique de la visite médicale a Tlemcen poine fiessortir I'influence et la perception des
prescripteur de celle-ci. Enfin, cette analyseer@stitre exploratoire et les conclusions tirées
doivent étre confirmées ou infirmées par d’auttesiés basées sur les données nécessaires et

une plus importante taille des échantillons.
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SECTION I : LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE ALGERIEN

Depuis le milieu des années 80, I'Algérie connai arise économique et politique
grave, la croissance économique est bloquée, Veceate la dette est excessif par rapport aux
recettes d'exportation, la demande solvable eiviean de vie se sont effondrés, notamment
depuis 1991-1992. Un programme d'ajustement stelcigé au rééchelonnement de la dette
est engagé et a accéléré les réformes économiquamées au milieu des années 80;
désengagement de I'Etaur le plan social et celui de la production, fifiéation des
échanges et des prix, fortes dévaluations de lanmenet hausse des taux d'intérét.
L'environnement juridiqgue, économique et sociofmple a beaucoup changé a la fin des
années 80.

La désorganisation de la gestion publique danectgr a incité les autorités a lever
le monopole de I'Etat et & pratiquer une refontacstirellé. Le gouvernement a achevé la
mise en place d’'une nouvelle réglementation duese@conomique autorisant les opérateurs
nationaux (publics, privés) a importer des médigasiemoyennant I'engagement d’'un
investissement productif a court terme. Celui-ccampagné d’avantages fiscaux attractifs,
est soutenu et promu par I'’Agence pour la prometien soutien et le suivi des
investissements, créée a cet efaivi par un nouveau role des entreprises publighetes
banques, ouverture des frontieres, incitationiseelstissement privé local et étranger, etc.

A la suite de la restructuration de la Pharmaeigrale algérienne, I'Entreprise nationale de
production pharmaceutique, créée en avril 1983edéautonome en février 1989 et donne
naissance au groupe Saidal, qualifié par les alggde « fleuron nationaf.»

Groupe Saidal principal laboratoire local au nivenational

L’entreprise Nationale de Production Pharmaceut@uest pour mission d'assurer le
monopole de la production et de la distribution méslicaments, produits assimilés et réactifs

et pour objectif d'approvisionner de maniere saffte et réguliere le marché algérien.

! Abdelhamid Temmar ministre de I'lndustrie et dé€fmotion des investissements, a clairement fait
comprendrelers d'uncolloque en octobre 2007 intitulé « Quelles pertipes de développement pour
I'industrie pharmaceutique algérienne dans le n@aweontexte international ? », organisé par I'Union
nationale des opérateurs en pharmacie (UNQRIJe I'Etat s'était désengagé de tout le sectéut liindustrie
pharmaceutique, notamment de la production nagonal

? Le secteur public détenait, jusqu'a la fin dest@sr80, le monopole des fonctions d'importatiordigigibution
de gros et de production des médicaments. |l esdiffaurs trés fortement présent dans la distidvutie détail
avec un réseau qui comprend, en 1996, 1117 officeut 32,2% de I'ensemble.

® http://www.arabies.com/Archives%2003.htm
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Elle changea de dénomination en 1985 pour devehibSL. En 1989, suite a la
mise en ceuvre des réformes économiques, SAIDAL ntleune entreprise publique
economique dotée de l'autonomie de gestion etHais®, parmi les premiéres entreprises

nationales, pour acquérir le statut de sociét@aptons.

En 1993, des changements ont été apportés autssiatliEntreprise lui permettant de

participer a toutes opérations industrielles ou memciales pouvant se rattacher a I'objet

social par voie de création de sociétés nouvellededfiliales.

En 1997, la société SAIDAL a mis en ceuvre un pkamestructuration qui s’est traduit par sa
transformation en Groupe industriel le 02 Févrie@a auquel sont rattachées trois filiales
(Pharmal, Antibiotical et Biotic) issues cette resturation.

Recherche et développement au sein du groupe Saidal

Le Centre de Recherche et de développement du &r8pDAL, créé en Juillet
1999, est une entité scientifique chargée prineipaht de la conception et du développement
des médicaments génériques, de la recherche dodpement des produits pharmaceutiques,
du développement technologique des extraits végéwiu des prestations d’analyse.

Les principales activités sont :

-La formulation des médicaments et du contrble dear Iconformité (matiéres

premiéres, produits finis) au cours des différeptesses,
-La réalisation de travaux de recherche,

-La realisation des prestations d'analyse pour adéients des secteurs de

I'agroalimentaire, vétérinaire...

C'est dans ce contexte que I'expansion du seckemmaceutique privé, limité jusque
la a la vente au détail, s'est opérée et c’est patte raison aussi que Deux séries de données
sont nécessaires pour comprendre le contexte dgosellopére le médicament: les données

sur le marché pharmaceutique et les données situéion économique citées auparavant.

! hitp://lwww.saidalgroup.dz/presente2.asp
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Paragraphe 01. Les données sur le marché pharmacegue

Le marché pharmaceutique algérien est relativeréwntloppé et en forte croissance,
malgré le contexte de dépression économique dededinieres années. Evalué a 600 millions
de dollars, et équivalent & 570.000.000 d'unités de ventexytes par 45 fabricants
distribuées par environ 500 grossistes et 500@iné il se présente comme l'un des plus
importants sur le continent africain. Rapportéeckecdes pays a revenus comparables, la
consommation pharmaceutique par téte d'habitantieebordre de 20 dollars, elle a subi une
augmentation continue de 15 dollars US de 1998 arB2005, est relativement élevée, en

représentait pour I'Etat une lourde facture.

La liste nationale de produits pharmaceutiquesde4600 dans 'ultime édition de la
nomenclature qui fixe la liste des médicamentsnietesuffisants pour couvrir au mieux les
besoins en matiere de santé, est ajourné périadiepteen se rapportant a des normes

internationales du cycle des produits pharmaceesiqu

Le secteur privé gére actuellement la quasi-tétalés importations et la distribution
des produits pharmaceutiques, il détient la majpare des laboratoires dans le secteur de la

production, alors que I'Etat se limite a exerceponvoir de régulateur et de controleur.

La distribution en gros de produits pharmaceutigestsassurée par 300 opérateurs;

parmi eux, un seul est public: Digromed.

Selon la hausse du Dinar, le prix des produits rphaeutiqgues a considérablement
augmenté depuis la fin des années 90, un élémewrbgtribue a maintenir haut et stable le

déficit de la Sécurité Sociale qui est d’enviro® 3fillions de Dollars.

L’Algérie est I'un des plus grands importateursndédicaments dans le monde, avec
des importations, d’aprés les données des doudgerseanes, équivalentes a 976,8 millions
de dollars le montant pourrait atteindre 70 mitllen 2009 contre 900,62 millions d’euros
en 2006, 475,68 millions d’euros en 2007 et, 1,8iamis en 2008 dont 898,7 pour les
médicaments et 5,5 pour les produits de santé syaté que la gaze, les seringues et

1. 1,26 milliard de dollars d'ici & 2012 avec uneissance annuelle de 6 % Selon les prévisions dketland
(Business Monitor International), un bureau d’étudtergé d’'évaluer I'environnement des affaires.

% http://www.gs1tn.org/Actualites/Docs/le%20datarxd620au%20service%20du%20m%E9dicament.pdf

% http://www.algerie-focus.com/2009/01/18/I%E2%8®@é8onomie-algerienne-en-2009-7-points-pour-ne-pas-
se-perdre/
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similaire’. La France étant le principal fournisseur du mératlgérien avec un pourcentage
égal a 66% de la valeur totale importée -l esbémque I'Algérie occupe la septieme place
du classement des clients de la France, pour cestjuie I'exportation des médicaments, avec
ca il n’y a qu’une seule compagnie Francaise dfaitades investissements en Algérieelle

est suivie par d’autres pays tel que ['ltalie, pagne, la Grande Bretagne,les Etats Unis,
I'Inde, la Turquie et la Chine.

70% du total des importations se fait par envir@i@portateurs qui a eux seuls

constituent 70% environ de la consommation totalmédicaments

Paragraphe 02. Les éléments clés de I'industrie phaaceutique
algérienne

A. La tarification des prix des médicaments en Algée

Les prix a la consommation sont administrés. Cawoeat généralement établis en
fonction du co(t calculé et de la situation du rhardOn doit tenir compte de la portée santé
publique du produit étudié.

Le calcul du colt généralement comporte les élésrmnvants :

e« Colt de la production: matiere premieres, formataticonditionnement,
assurance de la qualité, la publicité et la proomotiirecte et indirecte, frais
administratifs généraux et remunération du capitadsti.

» Codlt de la découverte, de la recherche et du dévefoent (y compris les
redevances afférentes aux brevets et au sava).fair

» Codt de la distribution (y compris le stockagetrensport, la promotion, le
service lié & la clientéle et les frais administsagénéraux).

e Colt de la fourniture (y compris les dépenses fectms administratifs et
relatives du stockage et les frais accessoires ggices a la clientéle).

Les principaux éléments des codts suscités peldtemtcalculés sous la forme de
montants fixés ou, dans des limites acceptablepparcentage du prix. Les comparaisons du
prix des médicaments les plus difficiles a évakant les colts de la production des matiéres
premiéres et ingrédients, généralement connu des geducteurs.

! L’Algérie a consacré 19 milliards de dinars daml de finances 2008 pour I'importation des médients
destinés au traitement des cancéreux, des malagiibslines et des hépatites

2 http://actualite.el-annabi.com/article.php3?idictet3052

% Les sociétés privées d’'importation ou de distidruen gros sont soumises aux mémes régles qaetes
sociétés commerciales voir annexe cahier des é¢onslitechniques a I'importation des PP destinés a |
médecine humaine.
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Pour calculer le prix des médicaments, il fautraitre:
» Siles produits pharmaceutiques finis sont importés
» S'ils sont fabriqués localement;
 Si les matieres premiéres et /ou ingrédients somportées en vue de leur
transformation dans le pays.

Pour pouvoir s'approvisionner en médicaments, sdé@passer les ressources
financiéres et permettre a I'état de réduire s@eres en devise et maintenir le pouvoir
d'achat des consommateurs, il est nécessaire skgyevi différents mécanismes de controle
des prix.

Le contrdle des prix des médicaments se pratigee des résultats variables. L'une
des approches possibles consiste a établir unemégtation pour fixer un prix plafond pour
les médicaments, une autre a intégrer les proghé@smaceutiques dans le mécanisme général
de réglementation des prix. Une solution retenussiste a faire du prix du médicament I'une
des conditions d’homologation en tenant comptspdemportance thérapeutique, du prix sur
le marché national, de préparations équivalentefeatelui du méme produit dans d'autres
pays.

Les prix de vente sont régis par la réglementasipplicable au remboursement des
services de sécurité sociale. Ainsi le rembourseés@nla base d'un prix de référence —qu’on
va voir par la suite de I'équivalent thérapeutitpumoins cher constitue un mécanisme visant
la réduction des prix des meédicaments conjuguéagplitation des marges multiples
encourageant la prescription des produits les moiess au vu des marges inversement
proportionnelles.

Par ailleurs une meilleure évaluation des élémguaientourent I'approvisionnement
médicaments ainsi sur les facteurs liés, par exengal colt des matieres premieres de la
recherche et du développement, de la fabricatiordestla promotion, permettrait des

comparaisons valables

! http://lwww.ands.dz/Dossiers/direction-pharmacieNR¥. HTM#I35
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B. Les marges bénéficiaires des producteurs et digiuteurs

Le nombre des pharmacies a considérablement augnamiblant en moins de dix
ans et atteignant un total de 5.047 pharmacies)@enne 1 pour 6000 habitants en 2005, et
ce chiffre a atteint 1 pour 3500 habitants en 2008

Concernant les marges bénéficiaires des pharmadéaiiants et grossistes

Par exemple pour un médicament coltant 200 DA, B &8t de 17% pour les
grossistes et de 40% pour les détaillants. Poupieduits dont les colts varient de 200 a
400DA, la MB sera de 12% pour la vente en groee3@o pour les détaillants. La marge de
bénéfice diminue aussi pour les médicaments dorpribe est de 600DA (7% pour les
grossistes et 17% pour les détaillants).

La marge plafond pour les producteurs de médictsrsara, en revanche, revue a la
hausse- en vertu du projet de décret adopté ereit@hsgouvernement le 27 mai 2008- en

passant de 20% a 25%. La marge plafond pour leittmmgement restera inchangée (16%)

C. Couverture de la production locale

Les médicaments consommeés sont pour 28,3% localérperduits et en majorité
par des entreprises publiqu&g0 unités de production relevant des secteurs @t public
en plus de 21 unités de conditionnement opérentAgérie-, ainsi la production nationdle
de médicaments a couvert, selon le ministere dmamde, 34,54% des besoins nationaux en
2006 contre 29.13% en 2005 et 24,72% en 2004 aweelques 4286 produits
pharmaceutiques dont 67.3% de génériquitest intéressant de noter que la demande en
médicaments génériques représente en Algérie 15%tothl de la consommation
pharmaceutique alors qu’elle est de 18% en Tun@®e?28% aux Etats-Unis et de 50% au

Danemark.

1 7000 est le nombre de pharmacies installées aanidu territoire national, 3000 postes de phaenack
pourvoir dans les structures de santé publiquepi@&le journal El Watan édition du 9juillet 2008-

“La MB était de 36,5 en 1990 contre 22% en 2008

®Projet de décret sur les marges bénéficiaires édmptonseil de gouvernement le 27mai 2008- D’dprés
journal El Watan édition du 9juillet 2008-

“Le monopdle algérien dans l'industrie pharmaceetiest Saidal

® http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89conomie_de_|'AtgC3%A9rie

® Le Gouvernement souhaite que la production losaisse, une fois réalisés les 50 projets industgal
chantier, couvrir dans les prochaines années gsdiDmarché.

" http://www.mincommerce.gov.dz/alecture/artomc. pdf
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Dans cette optique, la politique de santé est v@auéncourager la consommation de
médicaments de type générique et a attirer lesdgréaboratoires étrangers a investir en

Algérie, point trés important pour une meilleureitmse des dépenses de santé.

D. Le médicament générique favorisé en Algérie

Le médicament générique représente 37.92 % du maralgérien du médicament
avec une consommation de 33,6% en 2004 pour pads®f,72 % en 2006 et ensuite & 41%
a fin 2007, alors que ce taux est de I'ordre de 58%s les pays développés

Ainsi, le gouvernement algérienent de sceller une nouvelle politique nationale d
médicament en prenant des mesures en faveur deiaofion et de la généralisation de
I'utilisation de ce médicamen®a politigue compte par ces mesures incitativesseafement
vulgariser l'utilisation du générique, mais audsirer les opérateurs économiques a investir
dans ce créneau. En effet, tout investisseur dégaraduire « effectivement et rapidement »
les médicaments génériques bénéficieront d’'une énargraduelle d’importants avantages.
Le Conseil du gouvernement a rappelé que 76% dmsrisede I'Algérie en médicaments sont
importés et que la production nationale ne reptésgue 24%. En favorisant |'utilisation du
générique, le gouvernement entend également réduireant soit peu la facture du

médicament. Car le générique colite moins chetest mémes effets thérapeuticies

E. L'attractivité du marché algérien par rapport aux laboratoires étrangers

Selon de récentes prévisions de Markets and Résedfenvironnement
pharmaceutique en Algérie va favoriser le développ® de l'investissement local. Cette
tendance donnera lieu a I'’émergence des investassmonduits par les majors, a I'image de
la francaise Sanofi-Aventis qui projette de lancere unité de production de produits
génériques alors qu’elle enregistre déja un tauxrdessance supérieur a 10 %. Le recours
aux meédicaments génériques aux dépens des priacejiisé I'appétit des autres grandes
marques qui se sont introduites dans le marchériagéa leur téte la britannique
GlaxoSmithKline (GSK), la suisse Novartis et l'améme Pfizer. En effetl3 autres
laboratoires pharmaceutiques sont intéressés phgétie -mis a part les laboratoires
Jordaniens, présents depuis longtemps en Algégediders pays, a savoir d'Allemagne,
d'Espagne, du Japon, d'ltalie, de I'Arabie saouditegypte, du Maroc, de la Gréce, de la
Serbie, et de I'Inde ont émis le vceeu de venir tgliles en Algérie et d'y implanter

! http://lwww.algeriesite.com/Info/nieuws.php?id=786
2pParM .A.O. http://www.elwatan.com/Medicament-genegefavorise. A. O.
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officiellement leur filiales Les autorités sanitaires ont en effet exigé, dansne
correspondance datée du 31 mars 2008, des laborat&s qui souhaitent enregistrer leurs
médicaments en Algérie d'y créer une représentatiorpermanente Cette derniere
condition a été exigée en effet par les autoriggstaires algériennes afin de permettre une
identification rapide de la responsabilité pharmiiiceie et le lancement de poursuites
judiciaires en cas de probléme de santé publigu& la consommation de médicamentga "
décision du ministére de la Santé répond au soe@réservation de la santé publique. En
cas de probléme sur un médicament, les autoritésrpot déclencher rapidement des
poursuites judiciaires contre les responsablesahotatoire qui a commercialisé le produit
", a déclaré un haut responsable du ministere deatdgéSI|l faut signaler, a ce titre,
qu'auparavant, la responsabilité d'un produit plaeutique importé n'incombait en fait
qgu'au ministére. En plus du fait que ceux qui legegistraient n'étaient pas domiciliés en

Algérie d'ou, la problématique dans les cas dépamstion des responsabilités

F. Les réformes de I'Etat concernant I'importation des médicaments en
Algérie

Comme on vient de le voir la part des importatidagnédicaments est dominante par
rapport a celle de la production locale, la raiponr laquelle le gouvernement a opté pour
différentes stratégies afin de réguler cette dezm@tamment en interdisant I'importation des
médicaments qui sont déja produits en Algérie iérét est motivé par le fait que la facture
d'importation des médicaments ne cesse d'augmé&denilliards en 2008. Cela en plus du
recul que connait le marché national des médicarerde la production pharmaceutique.

Ainsi, le gouvernemeifa tracé un objectif de taille qui consiste iathe un taux de
50% de production pour le médicament générique daagpériode de deux années a partir de
I'année 2008.

Le projet de loi, qui a été présenté par le miaisin Travail et de la Sécurité sociale,
consiste, a :

» renforcer d'avantage la production nationale dedicagnents génériques, et mettre un

terme au gaspillage des produits en question,

L http://www.lemaghrebdz.com/lire.php?id=14449

% « La facture d’'importation des médicaments eréAlg qui couvre une moyenne de 330 dollars paitdrath
par an, est totalement insignifiante d’autant pjus la facture du médicament n’a jamais représgogde 5 %
des importations totales algériennes » a déclar@iMmar Ziad président de I'UNOP sur les ondesadehiaine
3 locale-le 27 septembre 2008-

% le conseil du gouvernement s'est réuni le : 28hwet2008 sous la houlette du chef du gouvernemémed
Ouyahia, qui s'est penché sur la tarification eféelle des médicaments.
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e créer une commission ministérielle pour la contralisation des soins dans les
hépitaux'afin d'assainir les dépenses publiques au béndéisenalades.

» L’autre mesure prise par le gouvernement est li@issament du systeme tiers payant
au profit des malades nécessiteux et ceux atteiatsnaladies chroniques. Cette
opération exige un contrdle des plus rigoureux pgmrmettre d'améliorer la qualité
des services et assurer I'équilibre financier dgtaurité sociale.

» ce projet de loi permettra également d'élargir ittel des médicaments a tarif
référentiel, ainsi que la régulation du marché ddicament.

Or, ces nouvelles dispositions permettront la leads prix des médicaments qui
seront plus abordables pour les citoyens de |aelasyenne.

Aussi on a tenu a préciser que le gouvernemetrgvars cette démarche, compte
encourager l'investissement des laboratoires érargui désirent distribuer leurs produits en
Algérie, et encourager la production nationale dditament, notamment le générique, et ce,
en ouvrant le marché national aux laboratoiresmhaeutiques étrangers.

Dans ce contexte de régulation deux listes de rmgaats interdits a I'importation ont
vu le jour, la premiére comporte prés de 400 dénatitins communes internationales (B)CI
toutes formes confondues, soit a peu pres 1000upsogharmaceutiques, la deuxieme
compte 50 produits Cette liste, publiée dans lenkuwfficiel du 25 février dernier a été
établie conformément a l'arrété ministériel du 3@vembre 2008, relatif a linterdiction
d’'importation des produits pharmaceutiques et digfi® médicaux destinés a la médecine
humaine fabriqués en Algérie.

Selon le représentant du ministére de la santi ligte reste ouverte et verra a chaque
fois l'introduction de nouveaux produits fabriqguésalement et qui couvre la totalité de la

demande et aussi la sécurité de cette couvérture

! Cette loi avait pour date butoir 'année 2010.

? La dénomination commune internationale (DCI) perdieentifier la substance active dans les médieais
Il s’agit donc d’'un nom scientifique qui permetdiesigner une molécule. La liste des DCI est étaalie
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et perenéénsemble de la communauté scientifique dasilile
méme langage.

% Mars 2009 ; http://actualite.el-annabi.com/artjotg37?id_article=8882
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Tableau 14 :Les principaux rebondissements du secteur pharrtiguetalgérien

DECISIONS PRISES PAR LE CONSEIL DU GOUVERNEMENT le 21 octobre20081
Sur proposition du Ministre du Travail, de 'Empltide la Sécurité Sociale

- « L'interdiction d’importation de médicaments fajués localement en Algérie ».

v

Mesure évoquée dans le passé (1998) mais jamaiseres application.

- « Le rétablissement de I'obligation d’investir élgérie pour les opérateurs et les laborasodteangers

désireux de distribuer leurs produits en Algérie »

v

Réactivation de la mesure prise en 1997 et levée 2005 devant le danger d’une crise

d’approvisionnement et en raison de la non-conforité de cette mesure aux regles de 'OMC.

- « L'encouragement a la production locale de ngudents, notamment de génériques »,

*par « 'amélioration de incitatifs a I'investissemt »,

*et par « la réunion des conditions appropriées powléveloppement des capacités et gammes dagiion  dé
I'entreprise SAIDAL. »

L’argumentaire du Ministre du Travail faisant état notamment :

Du contexte d'alourdissement de la facture a I'imprtation de médicaments :

1,8 milliards USD en 2007 contre 500 millions USBEn 2000.

Du contexte de hausse du montant du remboursemedés médicaments par la

CNAS, montant multiplié par 3 en moins de 10 ans70 milliards DZD selon les prévisions pour 2008,

contre 23 milliards en 2001.

! http://www.ubifrance.fr/medias/complement/1/mudr82279537326.pdf
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Paragraphe 03 : La sécurité sociale

Les indicateurs-clés relatifs au financement dsafaté en Algérie mettent en évidehce

» la facture des remboursements au niveau de la &Caesonale d'assurance sociale
(CNAS) est passéte 230 millions d'euros en 2001 & 700 millions d'eures 2008

* une dépense de santé par téte de 186 US$, plasigérie dans les 10 premiers pays
africains en termes de dépense de santé par habitan

* un budget santé représentant 5 % du budget total

» des dépenses publiques représentant 80% des dgpensanté, dont ¥4 est financé
par la sécurité sociale

e un pays avec un développement humain moyen (0.728)

* un pourcentage de la population vivant avec méen2 US$ / jour de 15.1 %

A. L'assurance maladie de la sécurité sociale

Le systeme de sécurité sociale algérien est basanstégime unique qui couvre la
quasi-totalité de la population contre les risqgesiaux regroupés en cing branches, a
savoir:

* Les assurances sociales;

* La retraite;

« Les accidents du travail et maladies professilbesie
* Les prestations familiales;

* Le chédmage.

L'assurance maladie fait partie des assurancealsgaouvrant également les risques
maternité, invalidité et déces et en représenpatala plus importante.

Les grands contours de cette assurance maladigeqtonde sur le principe de la

solidarité entre les bénéficiaires sont précisépees:

! Sources : Ambassade de France, Mission économigitle 1SS, SSW sécurité sociale dans le monde

2 A annoncé aussi le chef du gouvernement Ahmed Daye 22 octobre 2008 dans une réunion avec lsaibn
du gouvernement.

% Association internationale de la sécurité soci@lenférence régionale de I'AISS pour I'Afrique -aka,
Zambie, 9-12 ao(t 2005

ISSA/AFRICA/RC/LUSAKA/ALGERIE-3(a) Patricia Bougre

180



1. Les bénéficiaires

Les bénéficiaires de I'assurance maladie en qudissuré sont:
* Les travailleurs salariés, quel que soit leuteaged'activité;
* Les travailleurs indépendants exercant pour peopre compte;
* Les anciens travailleurs titulaires d'avantageséturité sociale (pensions invalidité
ou de retraite, rentes d'accident du travail omdéadie professionnelle, allocation de
I'assurance chémage);
* Certaines personnes se trouvant dans une siuatio conférant la qualité d'assuré
social (étudiants, apprentis, handicapés, ancientattants, démunis bénéficiant de
I'aide sociale de I'Etat).

Sont également bénéficiaires les ayants droit dggrés, a savoir:
* Le conjoint;
* Les enfants a charge (jusqu'a 18 ans dans teusa® jusqu'a 21 ans pour les
étudiants, 25 ans pour les apprentis, sans linéigedoour les infirmes et les filles au
foyer);
» Les ascendants a charge lorsque leurs ressoneeadepassent pas le montant
minimal de la pension de retraite.

2. La gestion des prestations

Elle est assurée par deux organismes, a savoir:

* |a Caisse nationale des assurances socialesagtagleurs salariés (CNAS);

* |a Caisse nationale de sécurité sociale des @anas(CASNOS).

Ces organismes, qui sont des établissements domespécifique, sont dotés de
conseils d'administration et sont sous tutelle ¢histere chargé de la sécurité sociale.
Chaque organisme dispose d'une direction géndatalgences régionales ou de wilaya et de

structures de paiement auxquelles les assurésssamt pour percevoir leurs prestations.

B. Le tarif de référence de remboursement du médicaent

Les modalités de remboursement des médicamentfgénésont entrain de

connaitre un aménagement, notamment sur le plidairtar
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Cet aménagement consistera a introduire des thiifsle référence qui vont servir de
base pour la prise en charge et le remboursemanédicament, dans le but d’'une meilleure
maitrise des dépenses de santé.

Qu’est ce que le tarif de référence de rembourseishe médicament en Algérie:

Tout d’abord il y a lieu de souligner qu’il s’agit’lune mesure prévue par la
|égislation en vigueur en matiére de sécurité $ociat précisée par la réglementation (
références : loi 83-11 du 02 juillet 1983 relatimex assurances sociales , modifiee et
complétée , notamment son article 59-1 et arm@&rministériel du 16 aolt 2003 portant
création et fixant les missions, l'organisation let fonctionnement du comité de
remboursement du médicament , notamment sesearfi¢lletl5 ).

Jusqu’a présent, la sécurité sociale a toujourdpoemsé tous les médicaments sur la
seule base des prix de vente publics des diffé&santgques correspondant a une méme DCI —
forme -dosage.

Ces produits strictement identiques sur le planicaéd ont des prix qui varient de
maniere trés importante pouvant aller de 1 a 10.

Ce qui fait que la sécurité sociale, a vu ses dsgmempharmaceutiques croitre de
maniére tres importante et la part des variatioes jorix, selon les marques d’'un méme
médicament, est significatif.

Au total, cette dépense est donc sans valeutégaur le plan médical.

C’est pourquoi, a l'instar de tres nombreux paysstiauration d’un tarif de référence
du médicament en Algérie est une mesure destiaé@romouvoir les médicaments
génériques et par conséquent s'inscrit dans leecddr la rationalisation des dépenses
pharmaceutiques, sans atteinte a I'accessibilité |'efficacité, ni a la qualité ou la sécurité
des traitements.

Concretement, pour un premier temps 116 DCI foretedosages de meédicaments
auxquels correspondent 928 marques différentesétomsoumis a des tarifs de référence.
Ces 116 médicaments ont été sélectionnés surdéadeaglusieurs critéres, évalués grace
aux données validées disponibles, que sont :

» |'existence d’'un nombre appréciable de génériquesespondants, enregistrés et

commercialisés au niveau national ;

* leur poids important en matiere de fréquence etépense au plan du

remboursement ;

* la grande variation de leur prix de vente public femction des marques

disponibles ;
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* et, surtout la garantie d’'un niveau suffisant digpsionnement du marché.

En somme, pour chaque DCI forme et dosage coregaeun tarif de référence, il
sera procédé au remboursement des différentes esasgu la base d’un prix unique qui a été
déterminé en tenant compte de la disponibilité ldsigurs marques existant a ce prix ou
méme inférieur a celui ci.

Cette mesure a pour but de maitriser les dépensesadté et favoriser la
consommation du générique, du coté des concerraddalSprincipal producteur local a
déclare; « Pour la premiére fois, la majorité de nos produint été pris comme base pour les
tarifs de référence. Nous avons- depuis des anrmmsandé I'application de ce tarif et,
enfin, nous avons eu gain de cause. Sur 270 pdigtSaidal, 96 ont été tarifés. Ce qui
permettra au générique de connaitre un essor etmalade de payer moins cher ces
médicaments,»Zaouani Rachid, directeur général du groupe $aif@uand, au niveau
national, le secrétaire général du ministére deat#té et de la réforme hospitaliere, Chakou
Abdeslam, a affirmé, en mai 2009, que I'Algérieagrgg entre 200 a 220 millions d'euros
depuis l'application de la nouvelle loi portant kuprotection des produits algériens et donc
génériques et l'interdiction d'importer des médieats produits localement.

Paragraphe 04 : I'information médicale en Algérie

Tout médicament est une drogue, c’est pour celasguenise sur le marché et sa
commercialisation font I'objet de régles strictegposés par I'Organisation Mondiale de la
Santé et les lois nationales. Les laboratoires ddicaments sont tenus de respecter ces
réglementations. Ils mettent en place dans les paysurs produits sont commercialisés une
information dirigée tant vers les médecins, eplegrmaciens que vers les consommateurs. Le
budget consacré a cette information dépasse souesnB% du chiffre d’affaire des
laboratoire$, c'est dire I'importance de cette information.

A. Au niveau du laboratoire

Les grands laboratoires européens et américaingdemtservices spécialisés dans
I'information, équipés d’ordinateurs ayant en mémdes centaines de milliers de référence,
régulierement mis a jour et qui pour chaque quegbioesée donnent une série de référence

avec un résumeé des publications. Selon la gamnpratkiits commercialisée et le domaine

! Par D. KourtaEdition du 11 septembre 2008  http://www.elwatamt_a-politique-de-la-securite
2 M. Khiati, président de la Forem- Information n@ale et business- Pour le journal EL Watan ECONBMI
du 30 novembre 2008.
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thérapeutique concerné, les laboratoires, auronsdevices médicaux avec des médecins ou
pharmaciens spécialisés dans ces domaines.

Les centres de recherche des laboratoires jouenblenimportant ; ils souvent la
source de l'information médicale avec les équipesndrketing chargés de la communication
autour des médicaments.

Dans notre pays aucune étude n’a été consacrdditétion de la stratégie du budget

alloué a linformation médicate Les responsables du secteur de la santé ne secppént
guere de l'utilisation de ce budget. Questionn& &uet en 1997, le ministre de la santé de
I'époque avait affirmé que son département allaiger une utilisation transparente et
rationnelle de ce budget par les laboratoires eanffant des colloques médicaux qui
devraient étre organisés en Algérie.
« Mais ou va l'argent de l'information médicale Pnle finance aucune revue médicale. Il
finance trées peu de collogues et conférences pdwa @épuisé. Les représentants des
laboratoires et les délégués médicaux recrutésrends par les laboratoires dans notre pays
convergent leurs efforts non pour informer maisrpmnsommer >M. Khiati, président de la

Forem pour le journal EL Watan.

B. Information du médecin

Le médecin se trouve le plus sollicité par l'infation médicale pratiqués par les
laboratoires en étant en effet le prescripteur i@k Le moyen le plus utilisé pour
linformation des médecins en Algérie reste lateisnédicalé

Ainsi le visiteur médical en Algérie, présente I&ditament, sa composition, ses
avantages, ses inconvénients, ses conditions ddérapkon codt. Il représente un véritable
interlocuteur qui porte au meédecin un certain @m@Enent dans les nouveautés

thérapeutiques et I'aider a résoudre certains probs thérapeutiques qu’il rencontre.

C. Information du pharmacien

Le pharmacien est le parent pauvre de l'informatigidicale. Lorsqu’il est visité par
les délégués des laboratoires, c’est souvent @abstld’ obtenir des informations et non de
lui en fournir. Quelques réunions scientifiquestsorganisées pour les pharmaciens, mais

elles sont rares et insuffisantes. Le pharmaciénddmc vivre avec ses souvenirs de faculté

! M. Khiati, Président de la Forem- Information ne&dé et business- Pour le journal EL Watan ECONBMI
du 30 novembre 2008.

2Y. Dellaoui- Service de la thérapeutique, Facd#ida médecine d’Oran- Pour le journal Le Quotidi&Dran,
22 Décembre 2009.
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ou se recycler par lui-méme. C’est la faille impate car le pharmacien est le dernier rempart
entre le malade et une mauvaise utilisation du caéaent.

L’information du pharmacien est d’autant plus née@g que c’est a lui que s’adresse
le malade pour avoir des renseignements sur lescamdnts. En Algérie, le rble du
pharmacien est primordial car le conseil et I'autdimation représentent une part non
négligeable du marché.

Cependant, et a l'initiative des pharmaciens adges;i une association a été créée entre
meédecins ; pharmaciens ; dentistes. Cette assmtiatiganise des séances de recyclage et
tables rondes.

Aussi dans le cadre de l'information du pharmaci€est toujours vers la visite
pharmaceutique que se tournent ces derniers. Anecvisite similaire que celle donné au
meédecin« Apres une période de deux ans, nous pouvonmaffique cet expérience de VP a
été concluante, et acceptée par la quasi-totalies gpharmacies visitées¥. Dellaoui-
Service de la thérapeutique, Faculté de la médedten, 2009.

D. Information du consommateur

La consommation de médicaments a dépassé le mhiltalemi de dollars en Algérie
en 2007. Elle devrait atteindre voire dépasser deux mikade dollars en 2010. Il existe
certes des causes objectives a l'origine de cemanigtions ;

» Baisse du dollar face a I'euro, alors que nos ingtiens proviennent pour plus de

80% de I'Europe,

* Augmentation de la population et notamment dedadne du 3éme age les plus de 65
ans dépassent les 5% de la population,

* Production nationale en médicaments couvrant seges115% des besoins,

* Une automédication en pleine expansion, «dirois algériens sur quatre auraient
recours a une médication sans avis médicalisélonagne récente étude menée par

M. Ziari, Docteur en pharmacologie. En I'absenceoutils de statistiques fiables

(généralisation des logiciels de gestion), cettgugte, qui s’est basée sur des données

recueillies sur le terrain, montre que « plus dé&d0 spécialités sont délivrées en

pharmacie sans ordonnance. » Cette pratique deeliachat concerne 65 % des

médicaments vendus en ville.

! M. Khiati, président de la Forem- Information nesde et business- Pour le journal EL Watan ECONBMI
du 30 novembre 2008

185



Ainsi, les consommateurs ont besoin d’'une inforamapirovenant des laboratoires, des
pharmaciens pour les produits d’automédicationdetmédecin pour le médicament a
prescription obligatoire, mais aussi du pharmac@tore une fois. Car, les malades
sollicitent souvent l'avis du pharmacien sur letéent prescrit par le médecin. Aussi le

pharmacien peut étre sollicité dans le cadre akitation sanitaire.

Paragraphe 05 : La visite médicale en Algérie

A. Relation laboratoire-visiteur médical

C'est le porte-parofe du laboratoire pharmaceutique qui I'emploie. Leédéé
meédical fait le lien entre le laboratoire et le mé&d pour lui présenter les nouveaux
médicaments. Sa mission est d'informer et de démeotefficacité du produit et non le
«vendre». Ce n’est donc pas un vendeur, mais 'dkdidation d’étre convaincant. Ce qui
suppose une maitrise des techniques de commum@catiote d’'un bon bagage scientifique.

Cette profession en Algérie n'est 'apanage que stdsntifiques car ce ne sont en
général que des médecins ou des pharmaciens ggrént en masse cette profession sinon
ceux sont des médecins généralistes en chdmagesotétérinaires, des biologistes ainsi que
des infirmiers... Contrairement aux pays de l'occtdesomme on a pu le voir
précédemment- et a d'autres pays maghrétnsil existe des formations privées ainsi
gu’'une licence professionnelle, et les recrues géneralement de profils bac+2 et bac+4.
Doncles laboratoires recourent a des profils divedg®forment avant de les envoyer sur le
terrain.

La réemunération des délégués, jalousée pendantelopg, comprend une partie fixe
et une part variable. La premiére est de 20.000DAlgérie’.

Connus pour effectuer une partie de leur vie peidemelle dans leur voiture et dans
les salles d’attente, les délégués completentiltdefzse de la part fixe de leur rémunération
par des frais professionnels. lls englobent desitsrdéjeuner, des indemnités kilométriques,
des frais d’hétels, ainsi que différents avantagesime des voitures de services, des

assurances automobiles tous risques, des téléplponides et des ordinateurs de derniére

! Nous verrons plus bas la hiérarchie de cet adtest appelé « général manager »

2 Comme le Maroc par exemple ol cette filiale vigafaire son apparition au sein des facultés maresa
3«L’attractivité de notre rémunération est juste étiguette, la réalité est tout autre», affirmeas dlélégués
médicaux. «Avant, nous étions bien payés car noiomstpeu nombreux et les laboratoires investissaie
énormément. Aujourd’hui, vu la concurrence et leadid@dopement du marché du générique, les marges se
réduisent. Ce qui se traduit par une réductioradmadsse salariale des délégués médicaux», affimugiégué

du laboratoire Pierre Fabre de Tlemcen.
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génération... Si le véhicule appartient au déléges flais professionnels peuvent atteindre
jusqu’a 7.500 DA/mois dont 5.000 pour les fraisv@hicule. Dans le cas contraire, la note de
frais tournerait autour de 3.000 a 3.500 DA. Bién ®ut dépend du laboratoire, il existe
aussi des primes de fin d’anfiéee volet variable de la rémunération est fonctim la
réalisation des objectifs

Dans certains laboratoires, les primes peuventndte jusqu’a 10 fois le salaire.
D’autres mettent en place des grilles indépendamésssalaires pour ne pas pénaliser les
délégués qui gagnent moins. Leur calcul se baséesutonnées de I'International Medical
Statistics (IMS). Celles-ci sont mensuelles et ceav des zones précises.
Cet outil statistique est critiqué par la professaar il «<ne rend pas compte a 100% de la
réalité du marché». Ce qui est jugé pénalisant darsalcul des primes. «En 2007, par
exemple, I'IlMS avait saisi les laboratoires d’'umeear dans leurs statistiques. Certains I'ont
corrigée et d’autres ont choisi de faire la souwdslle et donc plusieurs personnes auraient
été lésées». Ce qui est reproché a ce systemer'gdst'gnglobe pas toutes les données du
marché. «Si 90% des meédicaments transitent paréssistes, 10% sont vendus directement
par les laboratoires aux pharmacies, sans oul#rmédicaments revendus au noir par

certains pharmacien$»

B. Encadrement réglementaire de la visite médicale

La visite médicale est encadrée et réglementéeupar charte qui précise son
déroulement et ses conditions comme on a pu lepréogédemment, cependant en Algérie on
déclare des pratiques de certains opérateurs disent des techniques de promotion
douteuses. # est de ce fait recommandé d’encadrer la promotimédicale par une
réglementation précise et adaptée. L’'Ordre des ptaniens propose ainsi la mise en place
d’'une charte de la visite médicale en AlgérieM. Nabil Mellah, secrétaire général de

I'Union nationale des opérateurs en pharmacie (UNOP

L. Ces frais incluent les charges suivantes : Indgnkilométrique :10 DA/KM que ce soit au sein denlilaya
ou hors la wilaya de Tlemcen par exemple.

Indemnité journaliére : 300DA/ jour. Indemnité hoésidence ou wilaya : 3000DA qui incluent tousftass de
déplacement (hétel, nourriture et carburent)

%. Chez Sanofi-Aventis Algérie, il dépend des cegquantitatifs (ventes...) et qualitatifs (quatiééla visite
médicale, comportement, esprit d’équipe...). Chem® Fabre, une politique participative est mis@kace a
tous les niveaux. Elle se base sur les réalisatieriaux de pénétration de la concurrence, laselas
thérapeutique, etc.

3Soutiennent des délégués médicaux de différentsdatires & Tlemcen.

* M. Nabil Mellah, secrétaire général de I'Unioninaale des opérateurs en pharmacie (UNOP)
http://www.lesoirdalgerie.com/pdf/2009/05/18/p06pdt
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Donc, les représentants des laboratoires qui fertimformation par démarchage ou
de la prospection pour des médicaments doiventépessdes connaissances scientifiques
suffisantes attestées par des dipléomes, titresedificats figurant sur une liste arrétée par
I'administration. Car on parle de la publicité degédicaments qui peut étre assurée par les
agences d'information médicale et pharmaceutiqguaussi par les délégués médicaux et
pharmaceutiques. Ce qui veut dire que l'accés t& pebfession devra étre limité a certains
profils. Ainsi qu'une formation continue des visite médicaux en vue d’actualiser leurs

connaissances.

C. Commercialisation et promotion des médicamentsneAlgérie

1. Commercialisation, distribution et représentatio n locale

Concernant I'existence et la commercialisation plesluits de laboratoires étrangers
qui opérent en Algérie ou qui du moins vendéexrs produits en Algérie, ils peuvent opérer

sous différentes formes :
Il y'a des laboratoires qui ont des filiales pragant leurs produits en Algérie

D’autres exportent leurs produits semi finis caslire, que ce sont des laboratoires
algériens qui assurent le conditionnement ou I'dlage et la distribution, par exemple le
laboratoire francais Pierre Fabre n’'a pas de diliah Algérie, du coup c’est le laboratoire
algérien Biopharm qui assure le conditionnemefd dtstribution de ses produits.

Concernant la représentation locale, les laboegajui n'ont pas de filiale opérant en
Algérie, ce sont ce que I'on appelle des bureaukaions qui assurent ce role. En générale
le bureau principal est a Alger avec des filialesa les différentes régions algériennes
appelées « bureau régional » Avec a la téte dguehbureau régional, ayant a son actif en
moyenne une dizaine de délégués opérants surrigntem responsable appelé « directeur

régional ou superviseur ».

! Tous les laboratoires qui commercialisent leucslpits en Algérie sans etre présent localementedbiv
investir-en Algérie- dans les plus brefs délaissunes prises par Le gouvernement algerien en 2ililigétion
d’'investissement de production locale pour les irgieurs, ainsi que l'interdiction d'importationyrdes
produits fabriqués localement)
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2. La communication

La communication sur les produits pharmaceutiquAlgérie, est assurée par le biais
de délégués médicaux embauchés directement pabtestoires, ou par la prestation de
service d’agences appelées « « société de promeitiimformation médicale et scientifique
sur les produits pharmaceutiques »

D’aprés les informations recueillies aupres degésmtants pharmaceutiques des
laboratoires la promotion autour des médicamentslwe en Algérie c'est-a-dire le mix
communication compte en grande partie sur la visitpart quelques revues meédicales, des
congres -dont bénéficient les leaders d’opiniorsilx et qui ne se font que deux a trois fois
maximum par an et la encore c’est a travers le geagsommunication véhiculé par la visite
médicale que se découvre les leaders d’opiniongeguésentent une part minime par rapport
a la visite, faute d’'un nombre restreint d’infotioas, je n’ai pu avoir un pourcentage exacte
de la part de chaque moyen de promotion, a caukerm présence locale surtout a Tlemcen
des bureaux représentants les laboratoires, damsdals contacts dont jai pu obtenir
quelques informations c’était les VM -ainsi que Iques superviseurs- rencontrés chez les
meédecins ou les pharmaciens vu que leurs réseawirtasl car ils ne communiquent que par
Internet ou lors des rencontres des journées fagiass, ceci dit, et aprés plusieurs entretiens
avec le superviseur de Sanofi-aventis Oran, ungdéléde Pierre Fabre ,un autre du
laboratoire Hikma, du laboratoire IMA tous a Tleng jai pu recueillir les modestes
informations ci-dessous qui j'espére pourront é@sgez descriptives pour aboutir a un apercgu
de la fagon dont se pratique la visite médicaldesterritoire locale, un apercu qui sera mieux

éclairci avec les résultats de mon étude empirique.

! C’est I'équivalent des brief agences abordées Wapartie théorique, pour la liste de ces agemogsannexe
13.
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D. La hiérarchie des responsables de la promotiort de la communication des
laboratoires pharmaceutiques en Algérie :

Il existe deux types de structure selon 'importades produits du portefeuille et la
spécialisation de chaque laboratoire :

Structure simple:

Figure 24 : Structure simple de la hiérarchie des respoesal#s laboratoires en Algérie

> LE GENERAL MANAGER (responsable du laboratoire)
c
] l
<
D
e
o LE NATIONAL-MARKETING LE DIRECTEUR DB VENTES LE DIRECTEUR MEDICAL
>
g | |
@
LES CHEFS DE PRODUITS LES MEDES PRODUITS
= U U
2 LES SUPERVISEURS DANS LES DIFFRENTES WILAYAS ALGHRINES
D . , .
0 (Directeurs régionaux)
o
D
; }
3
Q
s LES DELEGUES MEDICAUX
(7]

SOURCE: fait par moi-méme, d’apres des informations rdbes auprés du directeur

régional du laboratoire Sanofi-aventis Oran.

! Fait par moi-méme, d’aprés les informations rdtiasiauprés du directeur régional du laboratomadsi-
aventis Oran.

190



Structure complexe
Figure 25: Structure complexe de la hiérarchie des resfmesaes laboratoires en Algérie

LE GENERAL MANAGER (responsable du laboratoire)
DIRECTEUR DE BUSINESS-UNIT
>
c
3 l
g UNITE DES PRODUITS DE  UNITE DES PRODUITS DE UNITE DES
;% DIABETE LYPERTENTION PRODUITS DE PHARMACIE
2
A 4 A 4 v A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
= Y ) = Y o = o Y
) = - ) = = ) = =
c ) @ c @ o) c @ @
= c c = c c = c c
5 o - 5 o 3 5 o 5
- 3 - -
2| |6 2 2| |6 2 3 & 2
5 < = 5 < > 5 < 5
Q 0] Q Q 0] P4 Q [0) =1
=1 =1 2
z LES SUPERVISEURS LES SUPERVISEURS LES SUPEBRURS
>
S REGIONAUX REGIONAUX REGIONAUX
= | | |
®
2 LES DELEGUES ES DELEGUES LES DELEGRJE
é MEDICAUX MEDICAUX MEDICAUX
Q
(2]

SOURCE: fait par moi-méme, d’apres des informations rdteg auprés du directeur

régional du laboratoire Sanofi-aventis Oran.

! Fait par moi méme
2 Produits de grande prescription, d’aprés les imfdions recueillies auprés du directeur régiondhtoratoire
Sanofi-aventis Oran.
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E. Le plan du mode opératoire de la visite médicale

Afin de mieux comprendre, la planification des @i de la visite médicale ainsi que
son déroulement sur le terrain nous allons préséegenformations suivantes qui décrivent
les plans de tournées de la visite médicale, desnpbes de comptes rendus de VM, la
segmentation et le ciblage des médecins....etc. $dete informations décrites ci-dessus

m’ont été fournies par un délégué médical du laoeaPierre Fabre, donc elles concernent

spécialement ce laboratoire.

1. Le bilan mensuel d’activités

Chaque mois les VM sont tenu de remplir un fornralajui contient les points suivants ;

a. Nombre de contacts
Ce tableau doit contenir de visites mensuellesefées chez les médecins généralistes,

spécialistes, les pharmaciens, ainsi que le nodihfgpitaux visités.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nbre de Nbre | Nbre | Nbre| Nbre Nbre Nbrg Nbre Nbre Autres Nbrg Total Nbre
V.M | jours MG GAS | ORL | GYN | NEUR| URO PP pharma Spécialités Gstes contacts| hopitau
travaillés : | visites | visites| visited visites visitels visitgs itds | visites visites visites | visites visites
théoriques

b. Mise a jour du tableau de la concurrence
Le tableau suivant, prend la DCI du laboratoir@eestion —Pierre Fabre- en décrivant sa

spécialité, présentation, dosage, prix, type denptimn, ses avantages et inconvénients pour

les comparer a ceux des DCI des principaux coneisire

PPA Type
DCI Spécialité Firme | présentatign  dosage Prix de Avantgg.e/ observations
public romo Inconvénient
algérien P
A/Sécurité
. d’emplois .
Supae, | TARDYGERON | Bl | Bede | somg | 224 | v | shome | Roionen
P tolérance prog
digestive
Prix cher /
FUMARATE Sanofi- | Bte de 100 disponibilité/ Bonne
FERREUX FUMAFER Aventis | comprimés 66mg 201,45 WM non rotation
remboursable
FUMARATE . Bte de 20 Matériel Forte
FERREUX FUMACUR Saidal cp 200mg 117,721 VM Promotionnel| rotation

c. Actions de la concurrence

Les délégués doivent décrire les actions des jpanii concurrents, c'est-a-dire leur mode

opératoire chez les médecins les pharmaciens,@iesthez les grossistes.
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Chez le médecin

- Décrire ce qu'offrent les délégués des laborasoaoncurrents comme échantillons,
matériel promotionnel.

- Citer par exemple le fait que ; Les délégués osmeatscritiquent la composition de
notre produit « TARDYFERON » sur le plan quantitati
Chez la pharmacien

- Décrire par quels avantages les pharmaciensisontéressés, ainsi ce qu'offrent les
autres laboratoires concurrents; unités gratuitegriel promotionnel (ex ; blouses, stylos,
affiches publicitaires, ordinateurs portables...)yages...etc.

Ou par exemple citer: les délégues de quelquesrdedires font du commercial
parallelement, en prenant des bons de commande.
Chez le grossiste

Quelles sont les remises offertes chez les gressist de quels laboratoires.
Organisation et stratégie

Quel est le nombre de VM, fréquence de visite, utecnent, réseaux,... des
laboratoires concurrents. Toute remarque peufp&menente.
Exemples
- Les délégués du laboratoire SANOFI — AVENTIS, AHR présentent deux produits
maximum, avec un plan de tournée de quatre semaines
- Le laboratoire ZAMBON a recrute un délégué swaric¢en.
- Je ne vois plus les délégués du laboratoire PRIZur le terrain ainsi, on remarque une
baisse importante de la rotation de leurs produit.
Nouveaux produits ou futur lancement

Quels sont les laboratoires concurrents susceptit@ddancer un nouveau produit.

d. Disponibilité et rotation des produits

Quelle est la rotation et la disponibilité de nosduits chez le pharmacien et chez le
grossiste par rapport aux concurrents.

e. Les objections rencontrées

Décrire quelles sont les objections rencontréesisi lies niveaux, c'est-a-dire chez le
médecin son accueil par exemple, chez le pharmégigualité et quantité des informations
recueillies, chez le grossiste...etc.

f. les questions médicales

Explication des difficultés rencontrées chez lesl@oins, c'est-a-dire incapacité de

décrire et de répondre aux objections des médecins.
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g. Perception du médecin de nos produits

Quelle est l'influence positive ou inefficace de daatégie du laboratoire sur les
prescripteurs.

h. Suggestions/Propositions/Attentes

Prendre en considération les suggestions des Viyuilg sont sur le terrain et contact
direct et continu avec les principaux concernésisiAique leur attente par rapport au
laboratoire ; formation, avantages...etc.

I. Programme des manifestations scientifiques

Spécifier quels sont les manifestations scientédgprogrammeées et qui est concerné
par ces derniéres.

j. Evaluation du mois

Une évaluation qui prend en considération deuxaspe
Quantitatif : les ventes
Qualitatif : la performance.

k. Le plan d’action pour le mois prochain

Suggestions proposées par le VM par exemple;
- Un meilleur ciblage des médecins,
- Une meilleure segmentation,
- Proposer de meilleurs avantages aux médecins.
- Meilleure fréquence de la visite médicale.

Apres description du cadre global de l'industrierdédicament en Algérie, ainsi que
celle de la communication des laboratoires algérieous allons essayer a travers la partie
suivante en utilisant la méthode du questionnageddcrire avec plus de détails cette
communication véhiculé par la visite médicale, amse son impact sur tous les éléments

concernés ; médecins, pharmaciens et consommateurs.
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SECTION Il : LE QUESTIONNAIRE

Afin de mieux comprendre la visite médicale commest elle percue par les
meédecins et les pharmaciens, et quel est I'impactodis cela sur le consommateur, un
consommateur fragile vu le contexte complexe agjgéhdu médicament, nous utiliserons la
méthode du questionnaire vu qu’il constitue un mddevestigation particulier, simple a
construire, apparemment facile a exploiter, etri@sant de nombreux résultats quantitatifs.
Bien que tous les questionnaires se ressemblemigilvent étre de qualité trés variable.

La nature de notre étude rend l'utilisation du dgoesaire primordial, il permet

I'obtention d’informations verbales structuréesst pratique et moins codteux.

Paragraphe 0l1.Population cible

Face a l'impossibilité d’organiser une enquéte ggréexhaustive, nous recourons a
I'organisation d’'une enquéte partielle par sonddgepopulation concernée par ce sondage
comprend, bien entendu, les visiteurs médicauleseprescripteurs regroupant les médecins

spécialistes et généralistes en ville et a I'hdpea les pharmaciens, ainsi que les

consommateurs, tous au niveau de la wilaya de ®antgen sure.

Paragraphe 02. L’échantillon

L’échantillon est une parcelle ou une unité repitadde la population meére, le recours a
une procédure d’échantillonnage se justifie lordgueopulation sur laquelle porte I'étude est
de grande taille. La réalisation d’'une étude suécimantillon permet de réduire le nombre des
investigations (dans les codts et les délais) awuibbtenant des résultats que I'on espere

pouvoir considérer comme vrais au niveau de la jadijpn mere.

A. Le nombre de personnes a interroger

On pourrait penser que plus un échantillon est mapo plus il donnera des résultats
satisfaisants.
En fait, la taille de I'échantillon repose surteut un compromis entre ;

- le degré de précision que I'on souhaite attejndre

- le budget affecté a I'enquéte,

- le temps dont on dispose pour réaliser le sondagaalyser les résultats.

195



Un porteur de projet qui interroge 800 personnebtigndra pas des résultats deux
fois plus fiables que s'il en interviewe 400. Pantee, les colts de I'étude doubleront
inévitablement.

Ainsi, en prenant compte de ces points nous nomsEs rapprochés des organismes
concernés pour pouvoir déterminer ce nombre ;

Pour déterminer le nombre des visiteurs médicalufallait se rendre auprés des
laboratoires opérant dans la wilaya de Tlemcenr pecueillir le nombre de leur effectif de
déelégués, hors ces derniers n’ont pas de présecake| ce qui fait que nous avons procede a
notre facon et ce en demandant aux médecins ardréveuestionnaire qu’ils ont recu les
noms de tous laboratoires d’ont-ils recoivent &4 & le nombre de ces derniers.

Pour le nombre des médecins et des pharmaciensnoogssommes rapproché de la
direction de la santé et de la population (DDS)naweau de la wilaya de Tlemcen (voir
annexe : répartition du nombre de médecins spstdall généralistes privé ou public selon
dans chague commune de la wilaya de Tlemcen, qurescelle des pharmaciens).

Et enfin pour le nombre de consommateurs des nmm@éiats, nous avons choisi de le
déterminer a travers le nombre d’assurés a lseaationale d'assurance sociale (CNAS) et

la caisse nationale de sécurité sociale des nané&a(CASNOS).

B. Les techniques d’échantillonnage ou méthode dersage
lls existent de tres nombreuses meéthodes de sondlge ont généralement pour

objectif de sélectionner un échantillon qui assammeilleure précision possible des résultats.
Pratiqguement on distingue deux principaux typestétillons:

1. Les méthodes aléatoires ou probabilistes
Un échantillon probabiliste se caractérise par sgkction aléatoire des unités

d’échantillonnage au sein de la population dansdlg chaque concerné a une probabilité
connue, différente de zéro, d’appartenir a I'écitlant

2. Les méthodes non aléatoires
Appelées encore méthodes empiriques, la constitud® I'échantillon résulte d’'un

choix raisonné visant a faire ressembler I'échimtila la population dont il est issu, par
exemple la méthode des quéta®aprés Evrard Yves et Al de nombreux plans de sondage
d’enquétes utilisent simultanément les deux types ndéthodes probabiliste ou non

probabiliste.

L ARDILLY. P « techniques de sondage » Paris. Tephiio94.
2 DUSSAIX A.M ; Derroo. M. Pratique et analyse desjeétes par sondage. Paris PMF. 1980.
3 EVRARD YVES, PRAS B ; ROUX E ; « Market $% édition NATHAN 1997. p 177.
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Tableau 15 :Le tableau d’échantillonnage

Echantillonnage

Technique

Définition

Probabiliste

Aléatoire simple

Au sein d'une base d'échantillonnage les unitég
numerotées et l'analyste proceéde a une extractionas
base d'une série de chiffres choisis aléatoirenfert
sélection aléatoire de numeéros de clients dandase de
données commerciales).

Au sein d'une base d'échantillonnage spécifieeutess
sont sélectionnées avec des intervalles reguliers

Systématique | (sélection dans J'ordre d'apparition d'une uniiéewles
unités) ; cette technique est déconseillée latsguiste
des cycles au sein de la base d'échantillonnage.

Au sein d'une base d'échantillonnage on peut diffger
Stratifié plusieurs groupes identifiables ; on procede a

proportionnelle

extraction aléatoire d'individus dans chacun desiggs,
en respectant les proportions de la base d'édloamnigge.

son

une

Stratifié non
proportionnelle

On procede de la méme maniéere que précédemmerst
en ne respectant pas les proportions de la

d'échantillonnage; cela est nécessaire lorsqueaigg|

groupes sont de tres petite taille et il faut ajmscéder 3
des redressements (ex: sondage électoral).

mai
base

Grappe

On sélectionne aléatoirement certains groupes iddhs
(passagers d'un avion par exemple), et on
systématiqguement tous les individus dans chacurss

grappes.

intefrog

de

Combinée

Cette technique  combine

probabilistes.

plusieurs

technidques

Non
Probabiliste

Convenance

L'interviewer choisit les répondants sans précasti
particulieres, pour limiter les efforts et les t=00 (ex:
échantillon d'étudiants).

0

Quotas

L'interviewer ne dispose pas d'une base d'échamtidige
spécifiée, et sélectionne les individus probalalign
respectant les proportions supposeées de la populéek:
respect des proportions d'hommes
population francaise, lors d'un échantillonnagdigéde
soir dans un centre commercial) ; cette technicquelait
pas étre confondue avec les échantillons stratifiés

et de femmeslagns

De proche en
proche

Aprés avoir sélectionné un individu par convena
I'interviewer demande au répondant en proche de

ice,

indiquer d'autres personnes a interroger.

Source :LADWEIN. R « les études Marketing » édition éconcenl996. p 37
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Lorsque I'on ne dispose pas d'une liste compldfiatde, on choisit généralement la
méthode des quotases utilisée du fait de sa simplicité. Il sufit effet :

- de prendre en compte des statistiques définissaépartition d'une population globale - et
de la reproduire a I'image d'une maquette en "neae&luit” pour constituer I'échantillon.
C. Détermination de I'échantillon

La méthode ou la procédure choisie pour le tiragdéthantillon est la méthode par
guotas ou sondage raisonné : Elle est moins cdditque les méthodes aléatoires ou,
'enquéteur en cas d’absence, doit revenir plusidais a I'adresse qui lui été indiquée.
D’autre part, elle ne nécessite pas I'existencenel’base de sondage mais seulement des
informations statistiques sur la population enggiété

Le sondage raisonné vise a perfectionner une magdetla population étudiée. Cette
construction se fait a partir de la connaissanaéistijue des caracteres qualitatifs ou de
variables quantitatives considérés comme imporsarigea-vis des variables étudiés.

Le principe de la méthode par quotas est simple :

- On choisit quelques caractéristiques dont on a&ftinta distribution dans la
population étudiée.

- On donne a chaque enquéteur un plan de travidiligmpose le respect de certaines
proportions au sein de ses interviews. Dans laeptésétude, I'enquéteur était moi-méme en
procédant de la facon suivante ;

Pour les médecins je me suis rendu au CHU de yaitle Tlemcen, a la clinique
privée « Benhabib », et je me suis adressé augsmgaecins de mon entourage, en leurs
distribuant les questionnaires (le 01/02/2010),uges’ai récupéré ces derniers aprés une
semaine ou 15 jours, voir plus vu I'emploi du terapargé de ces derniers.

En ce qui concerne les pharmaciens j'ai effectusieurrs tournées ou j’ai pu recueillir
les informations sur place c'est-a-dire tout deéesau en revenant toujours apres quelques
jours pour récupérer les questionnaires. La daielétméme (le 01/02/2010).

Pour ce qui est des délégués médicaux, et poumpammapprocher de ces derniers je
me suis rendue aux « salles d’attente » des mégecin en confiant cette mission aux
pharmaciens qui avaient la gentillesse de transenetbn questionnaire aux VM, que je
passait récupérer apres quelques jours, (le 1@0Q)2

Pour les consommateurs, I'enquéte s’est effectwdgours par moi-méme (le
01/0/2010).
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La méthode des quotas comporte deux phases :
18 phase : détermination des caractéristiques queseraux choix du quotas, pour une telle
étude que nous avons effectués, les criteres shmosir la détermination des quotas sont :
» Lieu de résidence, les personnes enquétés doiabitehdans la Wilaya de Tlemcen.
* Les médecins ciblés sont des médecins spécialistesles médecins généralistes,
privés ou publics s’est a dire qui travaillentizopital.
* Les consommateurs ciblés sont ont plus de 18 am&redficiant d’'une couverture
sociale CNAS ou CASNOS.
» Les pharmacies d'officines ciblées sont publiqueprivées.
» Les visiteurs médicaux sont ciblés selon leur tépar dans les laboratoires locaux
ou étrangers producteurs de princeps.
2°™ phase : détermination de la structure des qubtéshantillon établi est composé de 200
médecins, 50 pharmaciens, 200 consommateurs, 50 (8lvant mes moyens matériels et
financiers) tous habitant dans la Wilaya de Tlemetereprésentant I'ensemble des communes
urbaines et rurales.

La wilaya de Tlemcen est constituée de 53 comssuévant le dernier découpage
administratif de 1984 (Voir annexe 14 : répartition du nombre de méueapécialistes /
généralistes privé ou public selon dans chaque aorande la wilaya de Tlemcen, ainsi que
celle des pharmaciens)

Le tableau suivant explique la répartition ddeatifs d’échantillons, en respectant les
proportions supposées de la population expliqusssdemment.

Tableau 16 :La répartition de I'échantillon des consommateurs
suivant les quotas.

Organisme Nombre d’assurés Effectif de
assureur (2008-2009) Taux % I’échantillon
CASNOS 83200* 23,89% 48
CNAS 265000** 76,10% 152
TOTAL 348200 100% 200

* Un responsable des statistiques au niveau de |laNOSSTlemcen: (320 dossiers de

remboursements/jour avec, 300.000DA/jour. (3202583200

* Mme Meziane, responsable des conventions desireés au niveau de la CNAS Tlemcen.
L’échantillon des consommateurs est réparti promaonellement au nombre total des

consommateurs selon leur couverture sociale conte:s

! Cité par MALIKI. S « quantification de la pauvratéaine et rurale en Algérie » sous la directien d
BENHABIB. A, mémoire de magister en sciences écdgaes. Université Abou Bakr BELKAID, Tlemcen,
2001-2002
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CASNOS = (83200 / 348200). 20048
CNAS = (265000 / 348200). 200152

Tableau 17 :La répatrtition de I'échantillon des pharmacies fidnfie suivant les quotas.

Nombre de Taux% Effectif de
Secteur | pharmacies d'officine I’échantillon
Public 18* 5.73% 2
Privé 296* 94,26% 48
TOTAL 314 100% 50

* la direction de la santé et de la population.

L’échantillon des pharmacies d’officine est répartportionnellement au nombre
total des PDO selon le secteur public et privéesuit

Public = (18/314).50R

Privé = (296/314).5048

Cependant les PDO du secteur public ne serontrses@n considération, vu gu’elles

ne sont pas en relation directe avec le consommateu

Tableau 18 :La répartition de I'’échantillon des médecins suivaa quotas.

Medecins edeans | Tawds rchantiion
Spécialiste/privé 224 17,67% 35
Spécialiste/public 290 22,88% 45
Généraliste/prive 251 20,44% 41
Généraliste/public 502 39,62% 79
Total 1267 100% 200

L’échantillon des médecins est réparti proportidieneent au nombre de médecins
généraliste/spécialiste, privé/public comme suit :

Médecins spécialistes/privé = (224/1267).209

Médecins spécialistes/public = (290/1267).2046

Médecins généralistes /privé = (251/1267).2D01

Médecins généralistes/public = (502/1267).2000
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Tableau 19 :La répartition de I'échantillon des visiteurs médlig suivant les quotas.

. Nbre de VM/labo Nbre de Nbre total Effectif de
Laboratoire (en moyenne)* laboratoires des Taux% I'échantillon
y VM/labo
Laboratoire 10 30 300 | 7317% 36
étranger
Laboratoire local 10 11** 110 26,82% 14
Total 41 410 100% 50

* Selon les informations recueillies auprés deseun#t, pharmaciens et VM.
** \/oir annexe 15 : la liste des laboratoires phaceutiques locaux.
L’échantillon des VM est réparti proportionnellerhan nombre de VM selon leurs
répartition dans les laboratoires étrangers (primiduis de princeps) et locaux, comme suit :
VM/laboratoire étranger (producteurs de prince830/410).50136
VM/laboratoire local = (110/410).5014

Paragraphe 03. Le questionnaire
Nous avions déja précisé auparavant que pour attde nous avions choisi la
méthode du questionnaire vu efficacité et facildépendant, tous questionnaire doit prendre

en considération les points suivants ;

A. Structure du questionnaire
Nous présentons la conclusion tirée de ce sondaigans les vecteurs recherchés
dans les questionnaires :

e Le questionnaire du VM :
v le déroulement de la visite médicale sur le terraines acquis des VM en matiéres de
techniques de communication,
v laraison de la visite officinale,
v' les critéres de la cible choisie « médecin ».
* Le questionnaire du médecin
v/ ses tendances de prescription (princeps/générauayaison de cette tendance,
v’ sa perception de la visite médicale,
v quel est le mode d’information utilisé de sa partl$nnovation thérapeutique,
v les avantages proposés par les laboratoires peutsaie princeps ou de génériques et
leur influence sur le comportement du prescripteur,
v Il'influence de la VM sur son arsenal thérapeutique.
Le questionnaire du pharmacien :
v confirmer la raison de la visite officinale,
v sa perception de la VO
v' quel est le mode d’information utilisé de sa partl$nnovation thérapeutique,
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v les avantages proposés par les laboratoires pettgsaie princeps ou de génériques et
leur influence sur le comportement du prescripteur,

v' les modes de consommations des clients, presariptioseil/automédication et
princeps/générique,

v les modes de prescription, princeps/générique,

v’ la raison de la substitution si celle-ci est pnadie,

e Le questionnaire du consommateur :

v la disponibilité du médicament

v" les modes de consommations, prescription/constiltadication et
princeps/générique,

v" leur source d’information sur les médicaments

v’ leur perception du médicament générique

B. Types de questions
Les types de questions utilisées sont illustrésbleau suivant (Voir annexe 16 :
questionnaires);

Tableau 20: type d’interrogations et avantages

Type d'interrogation Avantages
La question fermée a choix unique - Rapidité d'administration.
Exemple : - Simplicité de traitement.
Avez-vous recgu une formation lors de votre recret?
Oui Non
La question fermée a choix multiples - Simplicité de traitement et
Exemple : de dépouillement.

D

Comment consommez-vous le plus souvent les médittams
(vous pouvez cocher plusieurs cases) ?

- Par prescription chez le médecin

-En demandant conseil a votre pharmacien

-Par automédication (achat du médicament par soiergans
prescription meédicale)

La question ouverte -Spontanéité des réponses
Elle laisse la libre parole a l'interviewé. recueillies.

Exemple : - Richesse des contenus.
Pourquoi avez-vous choisi ce métier ?

Les échelles - Nuance quantitativement
Elles mesurent, a I'aide d'un rapport de grandents ou les réponses aux questions

I'attente du sondé sur certains points précis datiafaction | qualitatives.
d'un service ou produit.

Exemple :

Les consommateurs font ils confiance au médicament
générique ?

Pas du tous(0), 1, 2, 3, 4, Tout a fait (5)

202



C. L'administration du questionnaire
La récolte des informations a été realisée suake l’'un questionnaire a remplir au
moyen de l'interview directe, cette méthode nousnee de :
- Faciliter la tache a I'enquété, les explicationgp@pies par lI'enquéteur en cas
d’incompréhension du vocabulaire utilisé ou desstjars posées.
- L’observation des comportements de I'enquéter.
- Minimiser les non- réponses grace a I'encadrement'ehquéteur au moment de
l'interview.
L’inconvénient de cette méthode est que I'enquépaut influencer le sujet (I'enquété)
dans certains cas.
Celle-ci était cependant, complété par des eatrgtiéléphoniques ou par internet et ce
pour mieux appréhender les réponses écrites pauintormation a la fois plus précise et

personnalisée

D. Les échelles utilisées dans I'étude

1. L'échelle de Lickert

On a utilisé des échelles en format de type Lickerting points, cette échelle nous
permet de calculer le degré d’accord avec la sitngtroposée.
Ex : Que pensez vous de la politique de I'Etatfguorise le générique pour encourager la

production locale et mieux maitriser les dépengesaaté ?

Tout a fait| Plutobt . | Plutét pas Pas du tout
, : Sans avis , ,
d'accord | d’accord d'accord | d'accord

2. L'échelle d'Osgood

Deux qualificatifs a la signification opposée (RAstout/tout a fait) sont inscrits a
chaque extrémité d'un méme axe. Entre ces deweserpiusieurs cases intermédiaires a
support numérique sont sélectionnables.

Ex : Les consommateurs font ils confiance au médésd genérique ?
Pasdutout(0)] 1 2 3 4 Toutafait (5

N

! Entretiens téléphoniques avec le superviseurlahrédoire Sanofi-aventis Oran.
Entretiens avec un VM du laboratoire Pierre Faavec des pharmaciens et des médecins.
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E. Le traitement du questionnaire

Une fois les questionnaires remplis, un autre @m®we doit étre entamé : le
dépouillementdes résultatsAvant de se lancer dans ce long travail de sais@analyse, il
faut choisir le bon outil de traitement d'enquélams le cas de notre étude nous l'avons traité

par le logiciel statistique SPSS (version 12.0).

Paragraphe 04. La présentation des résultats

L'interprétation des résultats des diverses analypslitatives et quantitatives est
structurée en quatre sections, la premiére compmded résultats du questionnaire attribué
aux consommateurs, la deuxiéme ceux des meédeandrolsieme partie ceux des
pharmaciens, et enfin la quatriéme partie sera amwée aux résultats du questionnaire
attribué aux visiteurs médicaux. Présentés somsefa’'un tri a plat et quand nécessaire un tri
croisé, quand aux résultats intégraux ils sontgodm annexe (annexe 17&18).

A. Le résultat du questionnaire des visiteurs médaux

Notre premiere question aux VM était la raisonrdaqguelle ils ont choisi ce métier ;
la plus grande partie c'est-a-di@’% d’entre eux I'ont choisi pour le salaire en second
lieu la nécessité avec 26%’est a dire qu’'ils avaient opté pour ce métierattendant de
trouver un autre adapté a leurs formation initidds, autres I'ont choisi pour leontact

humain avec22,2%, et enfin pouta liberté avec 14,8%

1. Informations générales sur les visiteurs meédicau X

Nous allons tout d’abord voir de maniére générake denres, I'age, ainsi que la
formation initiale des délégués médicaux opéramisda wilaya de Tlemcen ; ces derniers
sont majoritairemendes hommes avec 85%contre une minorité d&4% pour les femmes
ce qui s’explique par la nature du travail qui restie pour la plupart du temps des tournées
effectuées en voiture et parfois en dehors de layai Aussi, les VM sont jeunes avec,
44,4% d’entre eux qui ont entre 25 et 34 ans, &b 40i ont entre 35 et 44 ans contre 11%
pour les 45/59 ans.

Pour ce qui est de leur formation initiale, la n#oid’entre eux sont demédecins
généralistes (51,9%)le autres se partagent entre ; en prefd®5% de biologistes11,1%
de vétérinaires 7,4% de pharmaciens la méme chose polegs chirurgiens dentistes avec
7,4%.
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2. La formation des visiteurs médicaux

Lors de leur recrutement les VM devraient recevnie formation. En leur posant la
question sur celle-ci ils ont répondu par un o@08% c'est-a-dire qu’ils regoivent tous une
formation lors du recrutement mais cette formatianie d’'un laboratoire a un autre, entre
une formation sur les intéréts thérapeutiqgues ddyt en question, sur la technique de la
visite médicale ou de la communication, ou de latee

Ainsi, et comme nous pouvons le voir sure le tablaavant, les laboratoires forment
leurs délégués de difféerentes facons. 41% sontéerjuste sur les intéréts thérapeutiques,
22% sur la techniqgue de la visite médicale, 15% &urtechnique de la Vvisite
médicale+techniques de communication, 11% surnigséts thérapeutiques, et 4% pour les
techniques de communication +les intéréts thérapezd, ainsi que pour la technique de
vente et aussi 4% pour la technique de visite nadelites intéréts thérapeutiques.

Pour ce qui est de la durée de la formation elleventre sept a soixante jours, la
plupart des laboratoires 60% fournissent une faonatde sept jours, ou de trente jours avec
18,5%, de dix jours avec 14,8% et enfin de soixgnies pour seulement 3,7%.

Tableau 21: les différents types de formations des VM

Type de ) T.VM+

formation Intéréts Technique de Technique de la T.%;rtri\(;?]un T.VM T gé\r/nMnTuni- T.Communi-

Lors du thérapeutiques vente visite médicale +IT R cation

+1T cation
recrutement +IT
Pourcentage
des 11% 4% 22% 4% 3% 15% 41%

laboratoires

Il existe aussi une formation supplémentaire atéébaux délégués celle-ci est fourni
apres le recrutement et la formation initiale, tlassVM interrogés ont déclaré recevoir cette
formation, cependant sa fréquence peut différenal’a deux année selon les laboratoires
aussi le genre de formation change comme nous psueovoir sur le tableau suivant.

Tableau 22: Type de formation supplémentaire des VM

Type de formation Formation . Formation médicale
. . oy Marketing :
supplémentaire médicale + Marketing
Pourcentage des laboratoires  22% 71% 7%

3. Le mode d'action de la visite médicale

Sur notre questionnaire y figurait des questiamd’srganisation de visite médicale,
du genre ;

Travaillez-vous avec des plans de tournées prédéfiLes réponses étaient de oui a
81%, Le laboratoire vous exige-il des comptes reritlles réponses étaient de oui a 96%,
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Prenez-vous rendez-vous avant chaque visite médicdles réponses étaient ;
rarement 52%, jamais 40,7%, souvent 3,7% et tos]81#%.

Quels sont vos frais couverts par le laboratoite® réponses variaient entre ; 37%
pour les frais journaliers et les frais de horsdersce, 33% pour tous les frais c'est-a-dire les
frais journaliers, les frais de hors résidencenet assurance automobile tous risque, 18% des
laboratoires couvrent juste les frais journaliezs,11% couvrent juste les frais de hors
résidence.

En ce qui concerne les avantages recgus par lemtabbes, ceux-ci varient entre une
voiture de service, une prime selon les objectifsirds, une prime de fin d’année, des
voyages des téléphones portables et des ordingiettetles. Les laboratoires offrent ou un
avantage ou plusieurs (vous pourrez consulteéggdtats en annexe 17).

En ce qui concerne la fagcon de contrbler I'effitddes délégués, les laboratoires se
basent essentiellement sur les criteres suival@snombre de contacts « prescripteurs »
accumulé, le résultat de sortie du produit en pharey ou chez le grossiste. (Voir le schéma
suivant).

Figure 26 : Mesure des résultats des VM

la mesure des résultats des VM

15% 26%

O N contacts
B N contacts+RSP
O RSP

7% .
O vente grossiste

52%

RSP: Résultat de sortie du produit chez le pharmacien

N contacts: Le nombre de contacts médecins accumulés.

4. Ciblage des médecins

Le nombre de contact par jour ;

Le nombre de contacts effectués par les VM vauam laboratoire a un autre selon
la définition de sa stratégie expliquée sur lemplde tournées, ainsi que ses moyens, mais
généralement les VM effectuent dix contacts par gmec 78%, onze contacts avec 14,8%, et
cing contacts avec 7%.

Tous les VM interrogés déclarent que leur laboratgible des médecins précis, et

cela sur la base de différents criteres comme pousons le voir sur le schéma suivant.
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Figure 27: La base de ciblage des médecins

La base de ciblage des médecins

potentialité cabinet+fidélité médecin 18,5
potentialité cabinet 63

fidélité médecin 7,4

criteres de segmentation labo _ 11,1

0 10 20 30 40 50 60 70

Pourcentage

Potentialité du cabinet: le médecin qui recoit le plus de patients.

5. La relation du visiteur médicale avec le médecin

Pour connaitre I'appréciation des médecins vissaedds VM recus nous leur avons
posé la question suivante ; comment jugez-vousiieit des médecins en générale ?
Les réponses sont: 37% d’entre eux jugent l'atexeellent (5/5), 26% assez bien

(4/5), 30% le trouvent moyen (3/5), et 4% presmauvais (2/5), le reste est sans avis.

6. Le visiteur médical et le pharmacien

On a pu voir au niveau de la partie théoriquelguasiteur médical n’effectuait des
visites que chez le médecin, et pour ce qui estpdarmacien il existe un visiteur
pharmaceutique spécifique a ce dernier, cependanivaau local le visiteur médical est en
méme temps un visiteur pharmaceutique, car en ddsmara ces derniers s'ils effectuaient
des visites en officine ils ont répondu a 99% paroui, en plus de la visite médicale ils
effectuent une visite pharmaceutique et ceux pas faisons suivantes; vérifier la
disponibilité du produit en question au niveau alharmacie, connaitre le résultat de sortie
du produit, connaitre les médecins qui prescrivamt produit, et enfin faire connaitre le

produit au pharmacien, comme on peut le voir sschle&ma suivant.
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Figure 28: La raison de la visite pharmaceutique

Le but de la visite officinale

o &

O Disponibilité W Prescription
0O Dispo RSP +prescription O dispo RSP +prescrip+information
B Résultat de sortie du produit en pharmacie

7. Les actions favorables des laboratoires envers | es médecins

Comme cela a été spécifié au niveau de la parfieridue, il est interdit de remettre
des cadeaux quelque soit leur nature aux professie la santé. En, Algérie, la loi (article
n° 92-286 du Juillet 1992) stipule ; «il est imliéraux fabricants aux importateurs, aux
sociétés de promotion, aux délégués médicaux detmendirectement ou indirectement, aux
professionnels de la santé des primes, des apjettes produits quelconques,..... , toutefois
les activités scientifiques ainsi que les congsémjinaires et rencontres peuvent bénéficier de
soutien matériel et financier sous réserve d’'urdadétion préalable au ministere chargé de
la santé ».

En posant la question aux VM sur ce point (votttatoires fait-il des faveurs a ses
meilleurs prescripteurs ? Et de quel genre ?pritsépondu a 92,7% par un oui.

Cependant il existe différents types de faveurekt selon le potentiel prescripteur du
médecin ainsi que le degré de son influence damsndlieu.

Tableau 23: Genre de faveur attribuée aux médecins

Genre de
faveur Participation | Abonnement| Echantillon Journée Echantillon
attribuée aux | aux congres | revue gratuit gratuit d’'information| G+ Congres
médecins

Pourcentage 52% 4% 4% 7% 33%
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8. Les techniques de communication des visiteurs mé dicaux

Afin de mesurer l'efficacité des VM locaux, leurcén de procéder, ainsi que le
déroulement de la visite médicale, nous avons E@pdes situations types du déroulement
de la visite médicale, en demandant aux VM d'affictheurs degré d’'accord avec ces
situations. Les résultats étaient les suivants ;

Tableau 24: le déroulement de la visite médicale

Type de situation Degré d’accord avec les différentes situations (pmntage)
Tout a fait Pas Sans | Plutét pas| Pas du tout
d’accord d'accord | avis d’accord d’accord

Je cherche a savoir pourquoi|le

mgdecm ne prescrit pas mes produits 81% 15% 4% . .

afin de trouver les arguments pour|le

convaincre

Je compare souvent m@n
produit a celui des principaux 52% 33% * 15% *
concurrents

J'avance des études pour migux 20% 30% . . .

renforcer mes arguments

Je remarque souvent que les
médecins disent un «oui » juste par 19% 44% 7% 26% 4%
lassitude et désintérét

Quelque soit la réaction du
médecin je me contente de présenter 11% 15% 4% 44% 26%
mon produit sans négociation

J'essaie toujours de conclure

9 Y 0 * 0
avec un engagement précis et factuel 67% 26% 4% 4%

La conclusion qu’on peut tirer de cette partieges les techniques de communication
spécifiés au niveau de la partie théorique sorfapj@ament appliquée -sauf pour quelques
laboratoires-, ce qui veut dire que la formationrfoe est efficace ainsi que les délégués qui
I'appliquent, reste a savoir quel est I'avis atflience de tous cela sur la médecin.

B. Le résultat du questionnaire des médecins

Notre effectif d’échantillon des médecins étaitiskventre les médecins spécialistes et
privés dans le secteur public et privé et ce palleter le maximum de divergences des
réponses dans chaque segment.

1. Relation médecin - visiteur médical

En demandant aux médecins s'’ils acceptaient ou deomecevoir les VM, 100%
d’entre eux ont répondu par un oui cependant Ippréxiation de cette derniére différe ; 6%
des médecins trouvent la visite médicale tres &ipead2% agreéable, 44% restent sans avis,

8% la trouvent désagréable.
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Le nombre de VM regus par semaine varild8 a 53,6% de3a6 a 14,3% plus deb
a 14,3%, ainsi il existe aussi des médecins qui recoivesatVM trés rarement 1 par an a
17,9%.

Ce nombre vari aussi selon les segments de médamimsie nous pouvons le voir sur
le schéma suivant, cependant le plus grand nondnéMl recus c'est-a-dire plus de six est
chez les généralistes privés prescripteurs de maséme constat que celui de I'étude
théorique.

Figure 29 : Nombre de VM par type de médecin

Nombre de VM par type de médecin

S/Public
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0O 1a3
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S/Privé ]
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G/Privé — [

\
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Le nombre de VM qui figure sur le schéma indiquenambre recu par semaine.

Afin de mieux cerner l'avis des médecins sur lateisnédicale, nous leurs avons
demandé s'ils étaient toujours attentifs aux argumees visiteurs médicaux (46,43% le sont
souvent, 30,95% le sont toujours, 20,24% le saeimant, et 2,38% ne sont jamais attentifs).

La raison a cette attention ou non attention gslicgxée sur le schéma suivant.

Figure 30: Causes de la non attention a la visite médicale

Cause de la non attention a la VM

Routine VM L

. p 0O Toujours
VM incompétents
O Souvent
. B Rarement
VM sans intéréts
O Jamais

Manque de temps

A

10 20 30 40 50
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Nous pouvons remarquer la raison la plus domindatia non attention est le manque
de temps le fait d’avoir une salle d’attente plailéeoncentre le médecin en se focalisant sur
ses intéréts et l'intérét de ses patients, dontesdt pas attentif aux arguments du VM, parfois
c’est a cause de VM incompétents, une visite mé&eanuyeuse et sans intéréts, ou encore
des discours de VM routiniers
2. L'influence de la visite médicale sur les prescr  iptions des médecins

La question sur ce point est la suivante ; avez\tendance a varier vos prescriptions
pour la méme pathologie ?

Les réponses sont ; souvent 51,9%, rarement 44cbhajs 4,76%. Cependant et dans
un premier temps nous avons voulu comprendre lasesade cette variation. La visite
médicale constitue la principale cause (comme an [geconstater sur le schéma suivant,
ensuite on a la politique de I'Etat c'est-a-diréequinterdisant I'importation de quelques
médicaments les médecins sont contraints de chéegsr prescriptions, enfin I'autre raison

est la nature du médecin qui peut étre un novabeyours en quéte des derniéres innovations.

Figure 31: Causes de la variation de prescription

25

15 O jamais

W rarement
10 A

2 . m

SR Politique Etat Novateur Arguments VM

0O souvent

Variation de prescription

Causes de variation

Ensuite nous avons voulu mesurer l'influence du lo@nde VM recus sur la variation
des prescriptions, il en ressort comme on peubilesur le schéma suivant qu’un nombre
moyen de VM c'est-a-dire entre 1a3 visiteurs parasee fait varier plus souvent les
prescriptions, ce qui explique qu’une forte intédsle la visite médicale n’a pas énormément

d’effet finalement.
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Figure 32: I'influence du nombre de VM sur la variation gegscriptions

l'influence du nombre de VM sur la variation des pr escriptions
3a6
= . -
> 1la3 O Jamais
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Le nombre de VM qui figure sur le schéma indiquenambre recu par semaine.
Pour plus d’informations et de précisions, nousawmoulu connaitre quel est
I'attribut d’'un médicament qui peut faire aboutiu@e prescription, comme la marque, une
meilleure connaissance du produit, son co(t, oinséts thérapeutiques,...Les résultats

sont les suivants ;

Figure 33: L'attribut du médicament qui fait prescrire

attribut qui fait prescrire B connaissance du produit

m colt

O colt+intérét thérapeutique
7% 1% 5% 14% o disponiblité

12% W intérét thérapeutique

@ intérét thérapeutique

®E marque
24%

25% P
1%% 0 0O marque+cout+inttérét
thérapeutiqgue )
W marque+intérét thérapeutique

3. Les moyens d’informations des médecins
Afin de connaitre quels sont les moyens d’infororatsollicités par les médecins,
nous leur avons proposé une série de propositiorcas! derniers en mesurant le degré

d’'importance qu’ils attribuent a chaque moyen &sittats sont les suivants ;
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Tableau 25: Les moyens d’informations sollicités par les mg@ds

Importance attribuée
Moyen d’information _ Pas Pas : Tres De plus
important | . important | . haute
important important | .
du tout importance

Miser sur la visite médicale
en améliorant la formation 8% 10% 45% 25% 12%
des VM
Sensibiliser le cadre
médical sur I'importance 5% 18% 32% 29% 17%
d’Internet
Organiser des congres 206 18% 32% 24% 24%
médicaux
Créer des revues et des
magazines spécialisés dans 4% 19% 24% 33% 20%
le domaine médical
Utiliser la télévision et la
radio (émissions, 10% 38% 32% 13% 7%
publicité....)

Les résultats constatés si dessus font ressogiwitd suivant ; les médecins attribuent
un degré d’'importance conséquent a chagque moygrogéonotamment la visite médicale,
aussi a la création de revues spécialisées.

lls sont évidemment influencés par la visite méddicaotre étude a pu faire ressortir
ce point, ainsi que d’autres points complémentaipes les laboratoires doivent prendre en
considération ;

* Miser sur une visite médicale en qualité et nongraquantité,

» Diversifier les moyens d’informations

» Effectuer la visite médicale au niveau de touskggments de médecins, car les
médecins hospitaliers ont déclaré pour la plupattesoin d’information sur la
thérapeutique et notamment venant de la visite caédi

C. Résultat du questionnaire des pharmaciens

Le questionnaire administré aux pharmaciens a tétéwe dans le but d’avoir plus
d’informations sur la pratique de la visite desegékes vu que ces derniers font méme de la
visite officinale, cependant nous avons souhaiténatire la raison de cette visite et l'avis des
pharmaciens sur celle-ci.

Le but de ce questionnaire est aussi de conna&trenlodes de consommation, les

modes de prescription, et la relation des labaedaavec les officines. Ces derniers points ne
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sont pas en relation directe avec le but centrahatee étude c'est-a-dire la visite médicale
cependant ils constituent un cadre global pourmedleure appréhension.

1. Les spécificités de la visite pharmaceutique

Le but de la visite pharmaceutique et le nombreigsiégeurs pharmaceutiques recues
varient, cependant 100% de I'effectif de notre @tlan a déclaré recevoir des VP.

Le nombre de VP recus par semaine varie ehtate20 VP par semainet ce selon le
potentiel vendeur des officines, sur notre échantiles officines qui recevaient 2 VP par
semaine étaient de 12 ,5%, 3VP par semaine 34,389, par semaine 12,5%, 10 VP par
semaine 6,25%, et 20VP par sema&izh%.

Pour ce qui est de la raison de la VP, questioa dégée aux visiteurs meédicaux les
réponses étaient les mémes. 100% de notre effgabtionné a déclaré que la visite
pharmaceutique a pour principal objectif ;

Vérifier la disponibilité des produits en pharmacie

Connaitre le résultat de sortie des produits,

Connaitre les médecins qui prescrivent ses pr&duit

Faire connaitre ses produits.

2. Impact de la visite pharmaceutique

Pour avoir l'avis des pharmaciens sur la visite rpfa@eutique, nous leur avons
demandé s’ils trouvaient cette visite informatiles réponses sont de oui a 99%. Cependant
ilIs ont déclaré fournir plus d’informations aux \{&’'ils ne pouvaient en recevoir de ces

derniers.

3. Moyens d’'information du pharmacien

Le pharmacien a besoin d’étre informé sur l'innavatthérapeutique, cependant il
peut utiliser plusieurs moyens pour celle-ci, soire questionnaire nous avons proposé cing
moyens ; Internet, émissions et publicités téléallss, revues et journaux, congres, et

notamment la visite pharmaceutique, les réponsade® suivantes (voir le schéma suivant) ;
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Figure 34: Moyens d’information du pharmacien

Moyens d'information du pharmacien

11%

O congreés
26% B Internet
O prescriptions médicales

57% 0O revues&iournaux

3963% W Visite pharmaceutique

Nous pouvons remarquer sur le schéma ci-dessukes|ypdnarmaciens trouvent que la
visite pharmaceutique est le principal moyen dinfation, suivi d’Internet, des congres,
enfin nous avons les revues et aussi un autre mogeouvert a travers notre enquéte ; les

prescriptions meédicales, c’est une informationrectie fournie par le médecin prescripteur.

4. Relation laboratoire-officine

Le laboratoire traite avec les pharmacies d’officintravers les grossistes répartiteurs
comme on a pu le voir précédemment.

Les laboratoires proposent des avantages auxraficet ce selon leurs fidélité et le
taux d’achats. Ces avantages varient entre ; ugitdsites, modalités de paiement, ristournes
en fin d'année jusqu'a des voyages, les pharmacigmsndants ont déclaré recevoir les
avantages suivants (voir le schéma suivant) ;

Figure 35: Avantages proposés par les laboratoires auxa@ens

Avantages proposeés par les laboratoires

Modalités de |ristournes en Unités
. _— ) voyages
paiement fin d'année gratuites
H pourcentage 38,1 11,3 444 6,3
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4.1. Comparaison entre les laboratoires de généeat de princeps
On a pu voir les differents avantages proposeés hermacienscependant, les

avantages proposeés different entre un laborat@rerdduits geénériques et laboratoire de
princeps. La question posée sur ce point est ;soemt les laboratoires qui proposent les

meilleurs avantages (laboratoire de générique quideeps), les réponses sont les suivantes ;

Tableau 26: Avantages des laboratoires de générique etidegms

Laboratoire Générique| Princeps
Pourcentage d’avantages | 73,1% 26,9%
proposeés

Quand on parle de laboratoire de produit générigela inclut les laboratoires
étrangers et la totalité des laboratoires locauxqua ces derniers ne produisent que des
génériques, donc on peut déja remarquer que lesatalires locaux se démarquent par leur
stratégie de promotion, dans le but de poussers danpremier temps- le pharmacien a se

fournir en médicament générique et a le consesllagcessaire.

a. Consommation, générique ou princeps ?
Pour répondre a cette question nous avons demamdgharmaciens, ce que

consomment les clients en général (Médicament@pis ou générique ?), les réponses sont

les suivantes ;

Type de Princeps| Générique
médicament
Pourcentage de 84,37% | 15,62%

la demande des clients

Nous pouvons remarguer que les clients sont tosijaussi fidéles au méedicament de
marque, nous l'avons constaté au niveau de lagptimfiorique ;une marque pharmaceutique
connue a des effets supérieurs a ceux d’une mamgaenue ou d’un médicament générique
méme si cette marque connue dissimule un compasarie sans efficacité réelle (Branthwaite &
Cooper, 1981).Apparemment ceci est superposable sur les consteursalocaux, qui
demandent toujours pour la plupart des médicanyamseps et ce malgré tous les efforts
entrepris par I'Etat pour encourager la consommagigprescription du générique.

Pour plus de détails sur ce point nous avons degnang pharmaciens si les clients

savent différencier entre un MG et un MP, ils @ggiandu par un oui a 77,5%, et par un non a
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22,5%. C'est-a-dire que la plupart des clients amsent et savent différencier entre un MG
et un MP.

b. Prescription, princeps ou générique ?
Pour répondre a cette question, nous avons demaungépharmaciens, ce que

prescrivent les médecins en générale (Médicaméamtgps ou générique ?), les réponses sont

les suivantes ;

Type de médicament Princeps| Générique
Pourcentage des prescriptions 89,38% | 10,63%
des médecins

Pareil que pour les consommateurs, les prescrgpteur aussi sont toujours aussi
fideles aux médicaments de marque, ce qui deveapéis en considération par I'Etat -qui
multiplie ses actions favorisants le génériqueejushvers le consommateur final, et le
pharmacien-, et ce en optant pour des stratégigesspat le médecin a prescrire en DCI ou
avec un encadrement plus sévere des prescriptsamsne on a pu le voir dans la partie
théorique.

5. Les modes de consommation

Afin de connaitre les modes de consommations desocomateurs locaux, nous
avons demandé aux pharmaciens, comment les ctiensommaient-ils le plus souvent les
médicaments, les réponses figurent sur le schéivansy

Figure 36: les modes de consommation

Les modes de consommation

18%

O Automédication

| Conseil du pharmacien
53%

O Prescription du médecin

Nous pouvons remarquer que les clients consomraguiis souvent les médicament
par prescription médicale ensuite en demandantedoas pharmacien et en dernier en
automédication, ce qui conforte la stratégie dbsrkoires qui vise avec sa communication

les médecins en premier lieu ensuite les pharmacependant les consommateurs doivent
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étre pris en considération par ces derniers paradgsns d’information via le net ou les

médias classiques.

6. Le pharmacien et le processus de substitution

Nous avons vu a travers la partie théorique quehErmacien s’est vu attribué un
nouveau role celui de la substitution des médicasnprescrits par le médecin ou demandés
par le client, ce dernier peut échanger le médicameulu ou prescrit par un autre et cela
pour une raison ou une autre, cependant la raisgmale de cette démarche est de maitriser
les dépenses de santé. Mais il peut exister depesliautres raisons que nous allons voir.

La premiére question sur ce point est; substitueises médicaments prescrits ou
demandés par votre client ? Les réponses sontikenses :

Souventavecd5%, rarement avec43,75%, toujours avecl,25%.
La deuxiéme question, concerne la raison de celtstisution, nous avons proposé différentes

raisons qui peuvent pousser a la substitutiorrélesnses sont les suivantes ;

Tableau 27: les raisons de la substitution

La raison de la substitution Pourcentage

Le produit en question figure sur la liste des21,9%

médicaments interdits a I'importation

Le produit en question est en rupture de stock 35%

Vous ne connaissez pas le produit en questit%

de ce fait vous ne I'avez pas en stock

Le produit en question est un princeps que| 22,5%
vous préférez substituer par un générique yu

gu’il est mieux remboursé et plus disponible

Vous avez substitué le produit en question|d4,4%

la demande du client

Autre : proche péremption qui pousse a | 3,1%

liquider le produit.

La troisieme question est; comment opérez-vousulastitution en général ? Les
réponses étaient les suivantes;

Un médicament princeps échangé par un medicamagtigae68,12%,
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Un médicament générique échangé par un médicamianeps31,87%.

Donc c’est le médicament princeps qui est échamgduls souvent ce qui prouve que
la politique de I'Etat qui favorise le génériquéravers difféerentes méthodes qu’on a pu voir
précédemment produit ses effets sur le pharmacien.

Cependant reste a savoir quel est la réaction deocomateur face a cette situation,
pour y répondre, nous avons demandé au pharmagiidas clients pouvaient refuser la
substitution, et pour quelle raison. Les réponses Igs suivantes ;

Les clients refusent-ils la substitutionRarement : 54,38% souvent: 39,12%
toujours : 6,5%.

Les raison de ce refus, selon les répondants est manque de confiance au
laboratoire, fidélité au produit, préférence duduib prescrit par le médecin, ou le tarif de
référence c'est-a-dire le mode de remboursemerfagarise le générique, (voir les résultats
sur le schéma suivant) ;

Figure 37: la raison du refus de la substitution

Raison de refus de la substitution

45,00%-
40,00%-
35,00%-
30,00%-
25,00%-
20,00%-
15,00%-
10,00%-
5,00%-
0,00%-

Manque de Préférence du

Fidelité aupracey confiance au produit prescrit

Tarif de référence

W Pourcentage 4125% 18,80% 26,25% 13,75%

7. La politique de I'Etat et le pharmacien

Au niveau de la partie précédente qui décrie léese@harmaceutique algérien, nous
avions abordé les difféerentes stratégies de latiqadi de I'Etat qui vise a maitriser les
dépenses de santé et de lI'importation et de ldacproduction nationale. Cependant, cette

politique a forcément des retombés sur chaqueepadncernée ; médecin, pharmacien et
consommateur.
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L’avis des pharmaciens répondants sur ce poinéestivant ;

Tableau 28 :I'accord des pharmaciens avec la politique deatEt

Degré d’accord avec la politique Pourcentage
de I'Etat
Pas d’accord 41,3%
Plutot pas d’accord 14,4%
Sans avis 16,3%
Tout a fait d’accord 28,1%

En ce qui concerne la raison du non accord avitée pelitique nous avions proposés
deux raisons ;
Cette politique a créé des pénuries de médicanrépisnse 65%

Vous ne faites pas confiance a la production lgcélgonse 15%. Le reste est sans avis.

D. Le résultat du questionnaire du consommateur

Le questionnaire attribué aux consommateurs a lpatale ;

Avoir plus de précision sur les modes de consonunates consommateurs au niveau
de la Wilaya de Tlemcen,

Faire ressortir le réle du prescripteur « médedirplearmacien » dans la prise de
décision du consommateur,

Avoir l'avis des consommateurs sur la politique ltitat concernant le secteur
pharmaceutique.
Les répondants sont répartis de la fagon suivante ;
- 63,6% de femmeset36,4% d’hommes
- L’age des consommateurs répondants (voir le salstrivant)

Figure 38: L’age des consommateurs

Age des consommateurs

18% 20%

18%
9% 35%

‘D 18/24 m 25/34 O 35/44 O 45/59 m 60/+ ‘
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- La répartition des consommateurs selon leur caiggocioprofessionnelle était de la fagon

suivante ;
Figure 39: CSP des consommateurs

CSP des consommateurs

7% 4% 5%

7%

26%

‘l:l Autres @B Cadre O Employé O Etudiant B Fonction Libérale @ Retraité @ Sans emploi O Sportif ‘

- La répartition des consommateurs selon leur asgae assureur (la caisse nationale
d'assurance sociale -CNAS- et la caisse natiodalsécurité sociale des non salariés —

CASNOS- et bien sure ceux qui ne bénéficient d’aectouverture sociale) était de la facon

suivante ;

Figure 40: la couverture sociale des consommateurs

Organisme assureur desconsommateurs

#0

O Aucun
@ CASNOS
0O CNAS

78%

Le niveau de la couverture sociale est de 80%ntaliasqu'a 100% pour les maladies
chroniques, la répartition des consommateurs répusdselon leur niveau de couverture
sociale est la suivanté80% avec un niveau de couverture de 80%€t20% avec un niveau

de couverture de 100%.
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1. Disponibilité des médicaments sur le territoire local

Afin de connaitre la disponibilité des médicameats niveau de la Wilaya de
Tlemcen, nous avons demandé aux consommateursdlent des problémes a trouver les
médicaments dont ils ont besoin, les réponsesnéti@e suivantesrarement avec 74,55%
jamais 16,36% souvent 9,09%. Résultat qui prouve que les consommateurs rpastde
problemes de disponibilité de médicaments, sauf pdl9% des cas ce qui constitue une part

trés minime.

2. Les différents modes de consommation
2.1. Le processus de prise de décision du consoreurat

Nous avions pu faire ressortir ce point au niveau guiestionnaire attribué aux
pharmaciens ; une consommation par prescriptioreun@jcomparée a lI'automédication par
conseil du pharmacien ou par soi méme (méme codsttrésultats des consommateurs
répondants), ce qui fait ressortir le role majeurdédecin dans la prise de décision du

consommateur ensuite celui du pharmacien.

Cependant nous avons voulu connaitre quel est {@emd’information choisi en cas
d’automédication et pour cela nous avons propokessgoirs moyens aux consommateurs, qui

ont répondu de la facon suivante ;

Figure 41: Moyen d’information pour I'automédication

consommation sans prescription

11%

4% O bouche a oreille
m emissions&pub

O famille&amis
50% 24%
O Internet

11% B medecin entourage

Nous pouvons constater d'aprés les résultats ssudeggue méme en cas
d’automédication, le consommateur s’en remet tasj@uun médecin de son entourage, ce

qui fait ressortir le réle primordial du médecimdda prise de décision des consommateurs.

2.2. Le consommateur face au médicament générique
Avec I'apparition du générique au niveau mondiakgte au niveau national ce qui a

pu réconforter la stratégie de I'Etat pour une hlaeie maitrise des dépenses de santé, le
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consommateur s’est retrouvé face a un nouveau amé@ditt dont il n'a peut étre jamais
entendu parler, parfois prescrit par son médecnyent conseillé par son pharmacien, plus

disponible que le médicament de marque et surteuxremboursé par la sécurité sociale.

Pour connaitre le comportement et I'avis du consatear par rapport au générique,
nous avons pose la question suivante ;

Connaissez-vous le médicament générique ? Les sép@ont deui a 72,73% et de
non a 27,27%.

Nous avons aussi proposé plusieurs définitions delicament géneérique, pour
connaitre la perception des consommateurs envétSle

* 60% déclarent connaitre le MG, comme un médicamenttigiee a celui d’'une
marque mais produit et vendu sous sa dénominatimnmaine internationale (DCI, non
chimique de la substance) ;

e 10,91% déclarent connaitre le MG, comme un médicamentivenoins cher parce
gu'il a été produit aprés expiration du brevet dodpit de marque ou parce qu’il ne bénéficie
pas d’un brevet.

* 9,09% déclarent connaitre le MG, comme un médicamensdgutast un excipient
(substance autre que le principe actif dans un caétwent) différent qui peut le rendre moins
efficace ;

* 19,73%restent sans avis.

Aussi, nous avons essayé de faire ressortir queiené les consommateurs qui
connaissaient le MG c'est-a-dire par rapport a tatégorie socio professionnelle (Voir les
résultats sur le schéma suivant).

Figure 42: Connaissance du générique par rapport a la CSP
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Et enfin pour une meilleure précision et connaissates consommateurs au niveau de
la Wilaya de Tlemcen nous avons proposé les sitogtsuivantes concernant leur mode de
prise de décision, le médicament générique et ldiquee de I'Etat pour mesurer le degré

d’accord de ces derniers avec la situation actaellsecteur pharmaceutique.

TAFD PD SA PPD PDTD

a) Je ne prends que des médicaments de marque

(princeps) méme s’ils sont plus chers et que je ZIB3% | 20% 16,4% | 16,4%| 20%
suis pas totalement remboursé

b) je consomme les médicaments prescrits par mon
médecin sans savoir si c'est un genérique oy 4m5% | 23,6% | 10,9% | 9,1% 10,9%
princeps

c) je ne fais pas confiance aux médicaments
génériques donc je refuse toute substitutia8 2% | 20% 32.7%| 145% 14,5%
(échange) au niveau de I'officine

d) j'accepte la substitution de mes prescriptiams a
niveau de l'officine vu que les marques prescrjtes

o i o 1236% | 32,7% | 29,1% | 7,3% 7,3%
par mon médecin ou que je désire moi-méme Ne
sont pas disponibles

e) je prends le médicament générique parce gu'il
, . s : 32,7% | 23,6% | 10,9% | %7,3 25,5%
est mieux remboursé par la sécurité sociale

f) je fais confiance au générique local 29.1% |21,8% | 21,8% | 9,1% 18,2%

g) japprouve la politique de I'Etat qui favorise ||

geénérique pour encourager la production locale3®.2% | 16,4% 23,6% | 10,9%| 10,9%
mieux maitriser les dépenses de santé

A travers les résultats si dessus nous pouvonduwrersur les points suivants ;
* Les consommateurs sont toujours aussi fideles adicaments de marque,
» Le prescripteur a une part majeur dans le procasspsise de décision,
* Méme si les consommateurs commencent progressivenoemsommer le
médicament générique et a lui faire confiance st fait que par nécessité c'est-a-

dire & cause d’'un meilleur taux de remboursemenineumeilleure disponibilité.
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CONCLUSION

L'objectif principal de I'étude était d’apporter elgues éléments de réponse a la
question de recherche suivant@omment le marketing pharmaceutique a travers Isite
meédicale véhicule t-il l'information portant sur ds caractéristiques du meédicament
(exemple de la ville de Tlemcen) ?

Sur la base de lI'analyse des données obtenuessalmguatre échantillons concernés
qui, dans certaines mesures, pourraient étre s des visiteurs médicaux, médecins,
pharmaciens, et consommateurs de la wilaya de Hemon obtient quelques résultats
intéressants dont voici les principaux :

Les techniques de communication qu’on a pu vomigaau de la partie théorique sont
parfaitement appliquées -sauf pour quelques labioest, ce qui veut dire que la formation
fournie est efficace ainsi que les délégués quopliguent, résultat ; aboutissement d’'une
information médicale précise et influente.

Méme constat que celui de I'’étude théorique, caorardrle ciblage des médecins, on a
pu remarquer qu’au niveau de la Wilaya de Tlemsersont les médecins généralistes privé
prescripteurs de masse qui recoivent le plus diéenis médicaux, cependant se sont les
leaders d’opinions (spécialiste privé ou public) lgnéficient des faveurs des laboratdires

Les prescripteurs sont effectivement influencélaaisite médicale, résultat ; la cause
principale qui leur fait changé et/ou varié leuegaription est la visite médicale, cependant
celle-ci doit étre qualitative et non quantitative.

La connaissance initiale sur la thérapeutique aegpar les médecins est insuffisante
et doit étre mise a jour, pour cela les médecinsieeau de la Wilaya de Tlemcen comptent
en grande partie sur la visite médicale (ce quira#f notre hypothése -H3-) pour assurer ce
réle. Ensuite ces derniers completent cette cosaat® et information par d’autres moyens
comme le net, les congrés ou les médias.

Le pharmacien comme second prescripteur au niveda Wilaya de Tlemcen, a lui
aussi a son tour besoin d’une information venastuigiteurs pharmaceutiques, ce qui n’est
pas toujours le cas. Car, quand les laboratoienvie pharmacien ceci est plutot fait dans le

but d’avoir des informations et non pas pour enrigu

L. Faute de données suffisantes (la majorité deeaiésiquestionnés ne mentionnent pas les bénéfices
avantages regus par les laboratoires) nous n‘gwo®nner un chiffre représentatif et exact cormeroe
point.
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Ceci dit le pharmacien varie lui aussi ses moyeéingodmation, néanmoins, il compte
principalement sur le porte parole du laboratoicurpétre au courant sur l'innovation
thérapeutique.

Les modes de consommation au niveau de la WilayBlelacen ont fait ressortir un
point crucial ; la consommation est en grande @aetrésultat d’'une prescription médicale, ce
qui veut dire que le médecin a une influence majesur la prise de décision du
consommateur, suivi du pharmacien.

Ceci dit cela affirme aussi que les laboratoiresraison de viser leur communication
principalement envers le médecin, cependant lenpdeien et le consommateur doivent eux
aussi étre concernés par cette communication.

L’industrie pharmaceutique mondiale est en pleingation, I’Algérie n’échappe pas
a ce mouvement preuve ; différentes stratégiesca@as pour réguler le secteur, cependant
cette régulation ne concerne pas principalemenstiatégie de communication et de
promotion des laboratoires, point qui devrait res en considération par les pouvoirs
publics.

D’aprés les résultats obtenus, de I'étude explogtoous pouvons confirmer d’une
part que la visite médicale est le principal mouéhsé par les médecins pour s’informer sur
I'innovation thérapeutique, et d’autre part quellsoratoires utilisent ce moyen en majeure

partie dans leur stratégie de communication.
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CONCLUSION GENERALE

Au cours de I'histoire, des acteurs d’horizons ésse sont intéressés a la fabrication
de médicaments : des pharmaciens ont créé desatalbes indépendants, des groupes
industriels, en particulier des groupes chimigueessont diversifies dans la chimie fine et,
entre autres, dans la pharmacie. Sur le marché ialahd médicament, le nombre d’acteurs
est relativement élevé, mais l'accélération desofiss et acquisitions au cours des cinq
dernieres années a concentré sur un petit nombneslgrands groupes une part désormais
majeure du potentiel de cette industrie. Pour toes acteurs, et en particulier pour les
groupes chimiques européens, la pharmacie s’estéréactivité la plus rentable et la plus
porteuse de croissance. Deés lors, leur stratégisiste a se recentrer sur ce qu'il ils
considerent comme leur cceur de métier et a invastiR&D I'essentiel de leurs profits.

lIs concentrent leurs efforts de développementiesimédicaments dont le marché
potentiel est le plus élevé, et externalisent pertie de leurs recherche afin de bénéficier de
la créativité de structures plus souples. lls t@ntde se placer au coeur d'un réseau
d’entreprises collaborant avec eux. Pour élargirdeportefeuille de produits, ils concluent
des accord de licence : en échange d’une connaesarentifique pointue qui peut leur faire
défaut, ils apportent leur force de vente mondiale.

En se placant dans une optique stratégique detkmnge, politique de la santé et
politique industrielle doivent définir une synthésetre des objectifs antagonistes a court
terme : promouvoir I'égalité d’acces a la santénacadt acceptable, tout en permettant le
développement d’'une industrie fortement innovatrjpeurvoyeuse d’emplois qualifiés. Car
I'innovation, principale source de progres dansléenaine du médicament, engendre des
colts de recherche et de développement énormekirgliestrie doit aussi amortir. Dans un
monde ou la recherche est une clé essentiellem®Vation, les Etats-Unis, I'Europe et le
Japon ont opéré des choix différents pour régelarsl dépenses de santé et, aujourd’hui, ces
pays semblent placés sur des trajectoires de dipaiaent divergentes : définir une politique
du médicament, trouver une dynamique viable a tenge entre objectifs de santé publique
et ressources de développement scientifique esiridureleve du politique, tant au niveau
national qu’au travers d’'une coopération interrrale.

Eléments qui viennent confirmemotre premiére hypothéeseselon laquelle le
médicament comme n’importe quel autre produit dnde consommation doit intégrer le

marketing a tous les niveaux de la création dégne de valeur.
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Alors Le marketing pharmaceutique est il en tdeénfaire peau neuve, telle est la
guestion que se posent les industriels du médicanttabitués a vivre au rythme des
innovations thérapeutiques, a voir les parts dechéase faire et se défaire sous l'influence
des lancements de nouveaux produits, au gré dessugcquisitions, rien ne les prédisposait
pourtant & la révolution radicale de leur busimasslel. Aujourd’hui, I'ouverture du marché
et I'encadrement de la promotion les y contraigreemharche forcée. Changement de cap,
plus question de progression a deux chiffres, lesskhe veulent plus payer, et imposent de
gré ou de force, par des politiques de baisse e ¢ déremboursement ou de taxe, des
limites a son évolution. Conséquence attendue pucissement du jeu concurrentiel.

Autre fait important, les revenus liés aux grandiesses thérapeutiques prescrites
par les médecins généralistes (hypertension, deéotds antibiotique, anti-ulcéreux, anti-
dépresseurs pour ne citer qu’eux) sont en diminufites leaders historiques voient leurs
brevets tomber et laisser la place a des générig0ea 50 % moins chers. Apres avoir
augmenté de facon considérable I'espérance deloimlg de la population, les nouveaux
médicaments ciblent des maladies spécifiques pEBquklles les espérances de vie restent
encore limitées.

Place maintenant aux médicaments high-tech issis ldetechnologies, aux
médicaments essentiels comme les anti-cancéreuleso@nti-rétroviraux (SIDA) et aux
produits prescrits par des spécialistes, difficdenanier en raison des effets secondaires et de
la recherche d’effets doses. Il ne s’agit plusrdédr des millions de malades, mais quelques
milliers (10 a 100 000 selon les pathologies) ades codts de traitement annuels beaucoup
plus élevés.

Cette modification de la structure du marché esemitiée par I'action des pouvoirs
publics qui deviennent encore plus exigeants aglardonner leur autorisation de mise sur le
marché. Plus de travaux cliniques, en plus grandbme, avec des budgets de recherche
clinique plus élevés, telles sont les lecons qutmaes les agences gouvernementales au nom
du principe de précaution face au retrait d’'undpib contre le cholestérol et d’'un anti-
inflammatoire qu’elles avaient autorisés et qui été retirés du marché en raison d'effets
secondaires nocifs. Méme si les procédures européequi existent sont passées avec
succes, les Etats se donnent tous les droits delé&xemboursement du prix et de contenir les
dépenses.

Face a ces modifications du marché, le marketiragmhaceutique se redimensionne:
moins de promotion auprés des médecins géenérafistadicaments de ville), plus d’actions

vers les hospitaliers (médicaments de spécialisttsyers les pharmaciens (génériques et
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médicaments non remboursés), et un développemeptodgeammes de prévention destinés
aux patients. Résultat : un appauvrissement du mesia ‘(plus d'échantillons, 50%
d’enquétes cliniques en moins, moins de réunionsédecins, moins de publicité presse), et
des argumentaires de visiteurs médicaux respecteeix les regles de bon usage du
médicament et d’argumentation sur le rapport béaéisque. Au total, parmi les scénarios
envisagés, les professionnels s’attendent a ussédde 20 a 30% des dépenses marketing et
une diminution du nombre de chefs de produit.

Cependant, et malgré une restauration de la paditigpromotionnelle
pharmaceutique, celle-ci reste une composante tamer du marketing pharmaceutique, vu
que ce dernier ne peut intégrer le médicament guéagon partielle, car le médicament
gardera toujours son c6té « éthique » -méme si sgoble diminuer- aussi cette politique
promotionnelle assurée majoritairement par la eigiedicale, une visite qui a but principal
tenir le corps médical informé de l'innovation etsdnouveautés dans le domaine de la
thérapeutique ce qui crée une interaction entri@aberatoire et le prescripteur constitue la
grande originalité du marketing pharmaceuti¢fd2).

Notre pays ne semble pas échapper a ce mouvenesit|'Algérie a fait preuve
d’'une importante restructuration du secteur phaeuwégue comme on a pu le constater. Et
pour ce qui est du marketing pharmaceutique ledéglies appliquées semblent suivre le
mouvement mondial avec une tentative d’applicatil@s moyens promotionnels utilisés
notamment dans les pays occidentaux (visite mégicabngres, journées scientifiques,
distribution d’échantillons gratuits...), la publiitdirect au consommateur « DTC » ne
semble d’'aprés notre recherche avoir encore intdgréstratégie de communication
pharmaceutique locale, cependant et d’aprés notalyse le prescripteur qu’il soit médecin
ou pharmacien compte en grande partie sur la coneation pharmaceutique via la visite
médicale pour remettre a jour ses connaissancea tharapeutiquéH3).

Si la pilule semble amére a certains, les nouveisrations de marqueteurs savent
en tirer parti. De belles perspectives s’offrentes derniers, s’ils peuvent s’adapter a ce

nouvel environnement en tirant les meilleures lsgon

! Alain Ollivier- Professeur de marketing et direstscientifique de la chaire Johnson & Johnson GEEEAP-
http://www.edicas.fr/site/mar.cgi? TypeJ=2006041RZ3journal_id=20060719123218
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MOTS CLES

AFSSAPS: Association francaise de sécurité sanitairepdeduits de santé
ALD : affection longue durée.

AMM : autorisation de mise sur le marché.

ASMR : 'amélioration du service médicedndu

Biotechnologie: I'application des principes scientifiques etl'tggénierie a la transformation
de matériaux par des agents biologiques pour predieis biens et services

Blockbuster : Molécules dont le chiffre d’affaires dépasse 1iliamd de dollars des la
premiere année de sa mise sur le marche.

CSP: code de santé publique

DCI : dénomination commune internationale
DPI : droit de propriété intellectuelle
E-detainling : visite médicale a distance.
E-learning : apprentissage a distance.

EMEA : «Europan medecines agency » l'agence europégmeg ['évaluation des
médicaments.

Geénérique : spécialité pharmaceutique qui ne bénéficie pas bievet

IMS : I'International Medical StatisticdPrésent dans plus de 100 pays est le leader nhondia
des études et du conseil pour les industries duca@ent et de la santé.

La FDA : « Food and Drug Administration », agence de laimn des médicaments en
Ameérique.

Le bio médicament: Il apparait naturel de le définir comme un madient issu des
biotechnologies. Ce qui peut également faire swrgirautre concept de classification dite
pharmacologique, c’est a dire incluant un mode dmElyction industrielle fondée sur les
biotechnologies et une cible pharmacologique derraabiologique, étant entendu qu’un
analogue biologique peut éventuellement étre cénSidcomme un bio médicament. I
apparait finalement que la notion de bio médicamét pas si nouvelle, car elle concerne
des composés déja utilisés depuis fort longtempseetdéroge pas a la définition du
médicament en général, compte tenu de sa viséergré®, curative, et de son objectif
poursuivi de modifier la physiologie ou de pallikrs déficiences physiologiques.

MG : médecin généraliste
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MS : Médecin Spécialiste

OTC : over the counter « pardessus le comptoir » : méwoa vendu sans prescription
médicale obligatoire

Paradigme : « paradigme technologique » peut étre définimenx un modéle de solutions
technologiques apportées a des problemes techmomogues déterminés fondés sur des
principes hautement sélectionnés dérivés des sgamaturelles et associé a un ensemble de
regles spécifiques destinés a acquérir de nouvebemaissances tout en empéchant, si
possible, leurs diffusion trop rapide aux concussen

Pharmacocinétique: étude de la maniere dont les médicaments se ardbemp dans
l'organisme.

Pharmacodynamique: relatif aux effets produits par les médicaments'srganisme.

pharmacovigilance: ensemble des informations recueillies et diffgséencernant les effets
indésirables ou imprévisibles produits par les eatients

Pipeline: processus de sélection des molécules de la gitésehimique a I'enregistrement
pour l'autorisation de la mise sur le marché.

PMT : plan marketing & moyen terme

Princeps: spécialité pharmaceutique bénéficiant d’un brevet
QALY : (acronyme anglais de quality life - years) canrée de vie ajustée par la qualité »
R&D : recherche et développement

RP : relations publiques

SAIP : Syndicat algérien de I'industrie pharmaceutique

SMR : service médicalendu

SNAPQO: Le Syndicat National Algérien des Pharmaciengfitite
TR : tarif de référence relatif au remboursementrdédicaments
UNOP : Union nationale des opérateurs en pharmacie

VM : visiteur médical ou visite médicale

VO : visite officinale

VP : visiteur pharmaceutique
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ANNEXE 01 : HISTORIQUE DU MEDICAMENT

Les médicaments de synthese

En 1836, le chimiste allemand Friedrich Wohler issalpour la premiere fois la
synthese de I'urée — auparavant extraite de I'urinen utilisant du cyanate d’ammonium.
Cette expérience conduit a la préparation d’aypresluits carbonés. Un pas important est
franchi en 1856, lorsque William Henry Perkin déaeufortuitement le premier colorant
synthétique, la mauveéine. Cette découverte encedesgfabricants de colorants d’Allemagne
et de Suisse a étudier de nouvelles couleurs gymilke§. Ces colorants influencent
considérablement les progres de la médecine, notatnem bactériologie et en histologie.

L’acétophénétidine, antalgique dont est dérivé deapétamol actuel, est le premier
médicament de synthese commercialisé (1885). Lexiélme produit pharmaceutique
important, mis sur le marché en 1897, est I'acidétydsalicylique, vendu dans le monde
entier sous le nom d’aspirine, traitement antalgigificace contre la fievre et les douleurs
rhumatismales.

Les médicaments anti-infectieux

Le premier médicament artificiel utilisé pour sagnune maladie infectieuse est
synthétisé par le bactériologiste allemand Paulligthr Convaincu que l'arsenic est le
meilleur remede contre la syphilis, il concoit destaines de composants organiques deérivés
de cette substance. Finalement, en 1910, le compesanéro 606, I'arsénobenzéne, se
révele efficace pour soigner des souris infectéiesst commercialisé dans des ampoules
monodoses, a injecter aprés dissolution dans de Bérilisée. Ce mode de découverte, de
production commerciale et de distribution est rggs§u’a ce jour un modeéle pour l'industrie
pharmaceutique.

En 1916, un médicament efficace contre la trypamisse, ou maladie du sommeil,
maladie tropicale transmise par les mouches ts@s$sénis au point,

Les hormones

En 1922, Frederick Grant Banting et Charles H. Bgsictent un extrait pancréatique
— l'insuline qu’ils viennent de découvrir — a urujee garcon de quatorze ans souffrant de
diabéte. C’est un véritable succes, qui vaut Ig plobel aux deux inventeurs et qui suscite
immédiatement une importante demande.

Les antibiotiques

Dans les années 1930, le pathologiste allemand a@kerbomagk découvre que la
chrysoidine sulfamide est efficace contre des tides dues a des streptocoques, dont la
fievre puerpérale. On réalise ensuite la synthé&serdduits dérivés appelés sulfamides, du
nom du radical actif de la molécule.

Alexander Fleming découvre la pénicilline en 1988met en évidence ses propriétés
bactéricides. Sa découverte n’est véritablemenipégp qu'en 1940, lorsque Howard Florey
et le chimiste allemand Ernst Chain réussissesbkeri la pénicilline et a en proposer des
applications thérapeutiques. Cette nouvelle moépermet de sauver de nhombreuses vies au
cours de la Seconde Guerre mondiale. Apres la gukrmpeénicilline est disponible dans le
monde entier, et les trois hommes recoivent le [dokel.
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La neuropharmacologie

Jusqu’au milieu du xxe siecle, le fonctionnemens deeurotransmetteurs et des
neuromédiateurs reste pratiquement inconnu. C'astl@0 que la chlorpromazine est
synthétisée dans les laboratoires Rhone-Poulelhe est mise a la disposition des cliniciens
'année suivante. Un an apres, les effets posiiés cette substance sur des malades
psychotiques sont établis : elle calme les patientstoppe les manifestations délirantes. En
1954, la Britannique Marthe Vogt constate que, daezhat, I'absorption de certains produits
comme les amphétamines modifie les concentratiensodadrénaline dans I'hypothalamus.
L’ingestion d’amphétamines provoque la libératian ld dopamine dans le cerveau, ce qui
déclenche des effets similaires a ceux de la sphrémie. L’année suivante, le chercheur
ameéricain Bernard Brodie constate que, chez lasdarprise de réserpine (dont I’Américain
Nathan S. Kline a découvert I'action antipsychogigprovoque un effondrement du taux de
sérotonine. Ces découvertes amenent le Suédoisd Abarlsson a envisager que les
neuroleptiques empéchent la transmission synaptgua dopamine. Dans la seconde moitié
des années 1950, on synthétise de nouveaux méditsaneuroleptiques et antidépresseurs a
base d’halopéridol, d'imipramine, et d’iproniazidea maladie mentale est définitivement
considéréee comme une maladie a part entiéere.

Médicaments orphelins

Ce sont les médicaments destinés & soigner desligmtarey ces médicaments
peuvent étre mis a la disposition des prescripteeien différentes situations réglementaires
(on va cité le cas de la France par exemple) :

* Le médicament a une AMM et la maladie rare estdewindications du médicament
inscrite sur ’”AMM du médicament : le médicamentpétre prescrit et remboursé ;

* Le médicament a une AMM mais la maladie ne figuas dans les indications de
'AMM ; dans ce cas, le médicament est prescritsstal seule responsabilité du
meédecin et n'est pas rembourseé ;

* Le médicament n'a d'AMM en France mais il n'exigbas d’autre traitement
approprié ; alors une ATU (autorisation d’utiligatitemporaire) est délivrée, elle est
soit nominative, soit de cohorte. L'ATU nominatigst délivré a un médecin (sous sa
propre responsabilité) pour un malade. L’ATU deartdr set délivré a un laboratoire
pour lui permettre de réaliser les essais clinignésessaires pour |'obtention de
'AMM ;

* Lorsque le demandeur peut démontrer qu’il n'est pasmesure de fournir des
renseignements complets sur l'efficacité et l'inmt& du médicament dans les
conditions normales (notamment si les indicatio@vpes se présentent trop rarement
pour que le demandeur ne puisse fournir des rems@ignts complets), ’AMM peut
étre délivrée.

! Moreau A., Rémont S., Weinmann Niindustrie pharmaceutique en mutatidra Documentation francaise,
Paris, avril 2002.
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* Dans I'Union européenne : le statut du MO est abiegar I’Agence européenne pour
I'évaluation des médicaments (EME#Si un laboratoire demande le statut de MO
pour une nouvelle indication d'un de ses produksstants, il doit demander une
AMM pour cette nouvelle indication.

* Un statut de médicament orphelin déja accordé atsftnis ou au Japon ne sera pas
automatiquement reconnue dans I'UE, méme si urne telormation est prise en
compte par 'EMEA.

Les MO suivront généralement la procédure cenéalisais peuvent aussi suivre le

systeme se reconnaissance mutuelle.

ANNEXE 02 : PHASES DE RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT D' UNE MOLECULE

Phase Phase | Phase Il Phase IlI Phase IV
préclinique
Objectif Etudes Tests de sécurité| Tests de base Augmentation de I3 Etudes de
toxicologiques | et de d’efficacité taille des tests. surveillance
et de sécurité | pharmacologie et de dosage Comparaison apres
sur des pour déterminer | sur des patients multicentres, commercialisation
animaux le fonctionnement dans test sur des pour prouver la
pour déterminer du médicament, | les conditions patients malades | sécurité et
la dangerosité | sa tolérance, son| spécifiques. pour vérifier I'efficacité dans des
sur 'lhomme absorption par Poursuite des I'efficacité conditions normales
'organisme, sa | tests de sécurité, | et obtenir d’utilisation.
durée d'efficacité,| évaluation de suffisamment Recherche de
etc. I'efficacité, de résultats nouvelles
détermination statistiques valides| utilisations, tests de
des dosages, etc. formulation de
nouveaux dosages,
etc.
Taille 20 a 80 personnes100 a 300 Plus de 2 000 Plus de 10 000
personnes personnes personnes
Défi Technologique | Technologique Recrutement des| Recrutement des | Traitement des
patients et patients et données
coordination coordination collectées
des études des études,
traitement des
données collectées
Durée 346 ans la3ans 2a4ans 4346 ans deRians
cumulée ans 4 a9 ans 6 413 ans 10a 19 ans 223ris

Source :Philippe Abecassis et Nathalie Coutinet — Car&ttques du marché des médicaments et stratégses de
firmes pharmaceutiquesd’aprés Sahoo, 2006http:/\stwategie.gouv.fr/revue/IMG/pdf/article_ HS7PANCdf.p

Encadrement réglementaire des essais cliniques (Lestes internationaux)

Les principes essentiels fondant I'éthique inteomatle de la recherche médicale, notamment
la recherche clinique avec participation d’étresains, sont issus des textes suivants :

! Cet organisme est chargé de coordonner I'évaluati@ntifique des médicaments, ainsi que lesig&siv
d’'inspection notamment concernant les bonnes pregigle fabrication (BPF). C’est sur la base dagissque
la commission européenne autorise la mise sur fehdales médicaments innovants ou issus des
biotechnologies, et arbitre les différends enti@£membre.
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 le Code de Nuremberg (dans le cadre du procés édsains de Nuremberg, en1447

» la Déclaration d’Helsinki (élaborée et adoptée Ppassociation médicale mondiale
en1964, puis révisée plusieurs fois, notammentiyden 1975,

» la Déclaration de Manille (1981) puis les « Liguai®ctrices internationales d’éthique
pour la recherche biomédicale impliquant les sujetsains » (en 1982, révision en
1993 et 2003 du Conseil des organisations internationalessténces médicales
(CIOMS) en collaboration avec 'OMS

+ Reéglementation pharmaceutique

« La loi de septembre 1941 instaure un visa minstépréalable a toute
commercialisation d’'une spécialité pharmaceutique.

Ce visa deviendra par la suite I'Autorisation dearsur le marché (AMM).

Signature du Food Drug and Cosmetic Act chargamDA d’accorder ou

refuser la mise sur le marché d’'un médicament a@iéde de dossier remis

par le fabricant.

0 1963- La FDA arréte les GMP (Good Manufacturingdfices) suite a des
contaminations croisées.

o Cest le début des bonnes pratiques de fabricatiams Iindustrie
pharmaceutique.

o 1967- 'OMS établit a son tour les BPF « BonneatiBues de Fabrication »

0 1969- L'OMS recommande l'application des BPF pquotéger la santé

publigue sur I'ensemble du circuit du médicamenneUréglementation

pharmaceutique de plus en plus contraignante est em place a I'échelle
internationale.

Il y a plusieurs textes des BPF

OMS

Union Européenne

Etats — Unis

o Canada, Etc.

* Tous ont pratiqguement le méme contenu, Si biedajtendance actuelle soit a

* L’harmonisation a I'échelle internationale.

» Les B.P.F constituent une sorte de « Code de ctsngharmaceutique

o O

O O O O

! http://fr.wikipedia.org/wiki/Code_de_Nuremberg)

2 http://www.wma.net/f/policy/b3.htm

% http://www.cioms.ch/frame_french_text.htm

* http://www.leem.org/medicament/essais-cliniqueje@mtapes-et-reglementation-(loi-huriet-loi-detsan
publique-du-310.htm
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ANNEXE 03 : TEXTES DE REFERENCE POUR LES BREVETS

« Convention de I'Union de Paris (1883)
« Traité de coopération en matiére de brevets (1970)
« Convention de Munich et brevet européen (1973)
« Reéglement communautaire relatif au certificat canmntaire de protection (1992)
« Accord sur les Aspects de droit de propriété iattllelle qui touchent au commerce -
ADPIC (1994)
« Directive communautaire sur la protection des itio&s biotechnologiques (1998)
« Accord de Londres (ler février 2008)
Textes de référence pour les marques
« Directive communautaire d’harmonisation sur le tdais marques (1988)
« Reéglement sur la marque communautaire (1994)
Textes de référence pour la propriété intellectued en général
« Convention de I'Union de Paris (1883)
+ Arrangement de Madrid (1891)
+ Protocole de Madrid (1989)

ANNEXE 04 : LE MARCHE DE L ’AUTOMEDICATION EN FRANCE EN 2007

Semtedd S AlGa o aerid IME

En unités En chiffre d"affaires PPTTC

13

Source : IMS health 2007.

ANNEXE 05 : DEFINITION DE LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE NATIONALE

Une politique pharmaceutique nationale est a la fbeéxpression d’'une volonté
d’atteindre un objectif et un guide d’action. Eégprime et classe par ordre de priorité les
objectifs a moyen et long termes fixés par le gowement a lintention du secteur
pharmaceutique et définit les principales straggieur atteindre ceux-ci. Elle fournit un
cadre au sein duquel les activités du secteur pimeutique peuvent étre coordonrtées

Elle englobe a la fois le secteur public et le eectprivé et fait intervenir tous les

principaux acteurs du domaine pharmaceutique. Wlgique pharmaceutique nationale,

! L'organisation mondiale de la santé- Comment élabet mettre en oeuvre une politique pharmaceetiqu
nationale - http://apps.who.int/medicinedocs/fre8409f/7.html
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présentée et publiée comme déclaration officiellegduvernement, est importante parce ce
gu’elle est I'expression officielle des aspiratipdes buts, des décisions et des engagements.
Sans un tel document d’orientation officiel, uneewdiensemble des besoins pourrait faire
defaut, et de ce fait, il pourrait y avoir incompdité entre certaines mesures
gouvernementales, les divers objectifs et respaliteabn’étant ni clairement définis ni bien
compris. Le document dorientation doit étre leitfrd’'un processus de consultation
systématique de I'ensemble des parties concerdéesours de ce processus, les objectifs
doivent étre définis, les priorités fixées, deatsigies mises au point et des engagements pris.
La nécessité de la politique pharmaceutique nationa

Une politique pharmaceutique nationale est néaespaur plusieurs raisons. Les plus
importantes d’entre elles sont les suivantes :

» elle est I'expression officielle des valeurs, depimations, des buts, des décisions et
des engagements a moyen et a long terme du goavenhe

» elle définit les buts et les objectifs nationawupte secteur pharmaceutique et fixe
des priorités ;

» elle définit les stratégies nécessaires pour ateinges objectifs, et recense les divers
acteurs responsables de la mise en ceuvre desppteecomposantes de la politique ;

» elle crée un lieu de réflexion sur ces questionsiaeau national.

Les objectifs principaux, garantir un acces édplitaaux médicaments ainsi qu’'une
bonne qualité et un usage rationnel figurent khi@biégment dans toutes les politiques
pharmaceutiques nationales, mais manifestemerdgdes politiques ne sont pas identiques.
La définition des objectifs et des stratégies ddpsun niveau de développement économique
et des ressources, de facteurs culturels et hgsiesiet de choix et de valeurs politiques. Tous
cela figure dans les directives proposées par BYNUi ont pour objet d’aider les pays a
élaborer et mettre en ceuvre pour leur politiqueadre global adapté a leurs propres besoins,
priorités et ressources.

ANNEXE 06 : LES POINTS FORTS DE LA TARIFICATION D’UN MEDICAMENT

1. Définition du cadre

La politique des produits pharmaceutiques doittiewers un équilibre entre les besoins de la
société et ceux, souvent concurrents, de l'indeistdn des grands défis de cette politique
tient a la nature méme du secteur : pour réaliesr lwenéfices, les sociétés ont souvent
d’'importants codts d’investissement irrécupératdess forme d'unités de production et de
recherche-développement, avec tous les risquescelae suppose. De plus, le caractere
mondial du marché des produits pharmaceutiquesiastune multitude de réglementations
qui place chaque entreprise devant des objectifsuzoents.

2. Objectifs sociétaux

Les Etats cherchent a répondre aux besoins desnpes et de la population en général en
matiere de santé. Pour ce faire, ils doivent dispdaine série de médicaments efficaces et

! OMS; 2002 - L'Organisation mondiale de la Sant&&) créée en 1948, est une institution spécialisse
Nations Unies qui agit en tant qu'autorité diremret coordinatrice pour toutes les questionsnatenales de
santé et de santé publique.
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sans risque. Dés lors que la majeure partie desndép de meédicaments dans les pays
occidentaux provient de la bourse publique, lessEdaivent aussi étre efficaces dans leurs
achats de médicaments pour leurs permettre dddaggius grands avantages possibles d’'une
ressource déterminée. lls doivent s’assurer queniedicaments sont abordables, tant pour
'achat par les personnes que pour I'Etat, de nmmangela majorité ou a I'ensemble de la
population d'y avoir accés sur un pied d’égalité
3. Objectifs industriels
L’industrie pharmaceutique est animée par la redteedu profit. Cela dit, les sociétés ne
peuvent faire de bénéfices qu’en produisant desaarbnts que les services de santé veulent
utiliser. C’est ainsi que les objectifs de I'industcommencent a rejoindre en partie ceux de la
société. L'innovation est considérée comme la wees une plus grande rentabilité, et
I'incitation a innover réside dans la protectiom |gs brevets, qui offre des rendements éleves
qui compensent le codt initial élevé du développand&in medicament.
Il convient donc de trouver un équilibre entre obgectifs concurrents lors de la fixation de
prix équitables.
Facteurs susceptibles de faire varier les coltsnédicaments
La législation vise a assurer un équilibre entrigole marché de I'entreprise et le contréle des
colts de santé. Il va s’en dire que chaque partierait avoir plus ou moins de contrdle dans
le but d’optimiser ses résultats.
Toutefois, il faut savoir que le contréle d’un faat, par exemple, les prix de départ usine ou
de détail des médicaments, ne se traduit pas atiquement par un contrdle sur 'ensemble
des dépenses et cela a cause de plusieurs madiiantna une variation des codts en
médicaments qui peuvent étre :
* Augmentation de la population
* Changements démographiques et de I'état de samdépdpulation (de plus en plus de
personnes ont besoin de médicaments)
 Changements des prix unitaires des produits médioteux (brevetés et non
brevetés)
 Changements des marges bénéficiaires du grosgisla détaillant, ainsi que des
honoraires du pharmacien
* Changements des habitudes d’ordonnance (en faveumdatiicaments nouveaux et
généralement plus dispendieux (effet thérapeutiqamélioré) pour traiter les mémes
conditions
» Utilisation plus grande des produits médicament@uex. : plus d’'ordonnances par
patient par année)
» Utilisation de la pharmacothérapie plutét que desittraitements (dans certains cas
pour éviter la chirurgie)
* Nouvelles maladies a traiter
» Vieilles maladies a traiter ou mieux traiter

! E. Mossialos, D. Brogan et T. Walley - Revue Peaies économiques- 31 janvier 2007- (reproduit de la
Revue internationale de sécurité sociale, vol N8, juillet-septembre 2006)
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ANNEXE 07: SYSTEME DE CONTROLE DES PRIX DES MEDICAMENTS DANS PLUSIEURS PAYS
INDUSTRIALISES .

Les médicaments représentent une part grandissi@stecolts de santé et plusieurs pays
adoptent des réglementations et politiques visamrndréler les prix des médicaments et cela
avec plusieurs fagcons comme le montre le tablemarsi:

« Recours A . R Substitution Budget
Contréle ) Contréle des| Politique Encouragement a . L . )
. au Prix ) . g genérique alloué Copaiment par
direct profits des prix la prescription des . .
. de . s L Par les par omni- les patients
des prix er au fabricant | génériques| génériques ) -
référence pharmaciens praticien
Allemagne * * * * * *
Belgique * * * *
Canada * * * * *
Danemark * * * *
Espagne * * *
Etats-Unis * * *
France * * * *
Gréce * *
Irlande * *
Italie * * *
Japon
Luxembourg *
Pays-Bas * * * * *
Portugal * *
Royaume-Uni * * * * *
Algérle * * * * * *

Source : http://www.pharmactuel.com/sommaires/2G&&-59. pdf

ANNEXE 08 : CROISSANCE DU MARCHE PHARMACEUTIQUE ET PAYS EMERGENTS

La croissance du marché pharmaceutique est désormai

accroit leur attractivité et la part des investisse

Les prévisions de croissance des marchés pharmaceut iques dans le monde 2007

Etats-Unis

y Taille : 280 a 290 milliards de USD

Prévision de croissance : 4a 5%

3
= o

s tirée par les pays émergents, ce qui
ments qui y sont réalisés

Top-5 Europe
(F, G, I, SP, UK)

Taille : 125 a 135 milliards de USD
Prévision de croissance : 3 a 4%

Marchés émergents
1 pays)
Taille : 100 a 110 milliards de USD
Prévision de croissance : 10a 11%

Reste du monde

Taille : 85 a 90 milliards de USD
Prévision de croissance : 5 a 6%

Source: IMS, market prognosts international, septeml@@62 analyse Arthur.D.Little.
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ANNEXE 09 : LES PRINCIPALES FUSIONS-ACQUESIONS MONDIALES

Les principales fusions-acquésions mondiales poamoeilleure adaptation aux changements
représentent un montant de 200 milliards de dollarmontant total des 8 plus importantes
transactions qui changeront le cours de l'indugthiarmaceutiques en 2010/2612

. Avec le rachat par le groupe américain Pfizer denéricain Wyeth pour 68
milliards de dollars, Pfizer a négocié la plusngi&a transaction en 2009. Pfizer
maintient sa position de leader mondial en anttmpade la perte de son médicament
vedette Tahor/ Lipitor en 2012. Le nouveau groupea ain chiffre d’affaires de 64
milliards de dollars. Pfizer a annoncé un prograntimeéduction des codts entrainant
la suppression de prés de 19500 postes, une rédudti budget de recherche et
développement de 3 milliards de dollars, 100 traéets expérimentaux en
développement arrétés.

. Avec le rachat de I'américain spécialisé dans lesebhnologies, Genentech
pour 46,8 milliards de dollars, le groupe pharmégee suisse Roche a conclu la
deuxieme plus importante transaction. Le groupehRatevient le numéro 2 mondial
de I'industrie pharmaceutique avec plus de 48 andk de dollars de chiffre d’affaires
en 2009.

. La troisieme plus importante transaction revientgaaupe pharmaceutique
américain Merck & Co, pour son rachat de son paitende longue date Schering
Plough pour 41,5 milliards de dollars. Ce rachaist a Merck de consolidé une
sixieme position mondiale dans l'industrie pharmdimue avec plus de 38 milliards
de dollars de chiffre d’affaires. Le nouveau Meecknnonce 16000 suppressions de
postes sur un total de 106000 salariés.

. Avec le rachat de 50 % des actions détenues pdtENd=mns le groupe suisse
spécialisé en ophtalmologie Alcon pour 28 milliadds dollars et vraisemblablement
un versement de plus de 11 milliards de dollarsationnaires minoritaires, Novartis
a conclu la quatrieme plus importante transactiengroupe avec un chiffre d’affaires
de plus de 40 milliards de dollars prendra la qeate position au niveau mondial de
I'industrie pharmaceutique derriéere le francais@iafventis.

. Avec le rachat pour 4 milliards de dollars de lat pee Merck & Co dans le
joint venture entre Sanofi Aventis & Merck de Méri&anofi Aventis a conclu la
cinquiéme plus importante transaction.

. Avec le rachat par le britannique GlaxoSmithKline gtoupe privé américain
Stieffel spécialisé en dermatologie pour un montdet 3,6 milliards de dollars
GlaxoSmithKline a conclu la sixieme plus importatt@nsaction. GlaxoSmithKline
devient ainsi un des leaders mondiaux avec plu8 é& du total des prescriptions

! Par Guy Macy d’aprés une analyse Pharmactua /itgpy.pharmactua.com/2010/200-milliards-de-dollkers-
montant-total-des-8-plus-importantes-transactiamisehangeront-le-cours-de-lindustrie-pharmaceuticee-
20102012/-
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réalisés en dermatologie. GlaxoSmithKline conso#iohsi un milliard de dollars dans
son chiffre d’affaires mondial et prend la cinqueplace mondiale avec plus de 39
milliards de dollars.

. Avec le rachat de la division pharmaceutique duing@aocter & Gamble pour
3,1 milliards de dollars, le groupe pharmaceuti®darner Chilcott a conclu la
septieme plus importante transaction. Le vingtiélakoratoire pharmaceutique
américain Warner Chilcott gagne 4 places dans &sseiment des laboratoires
pharmaceutique américains. Le groupe pharmaceuttjamer Chilcott consolide
maintenant un chiffre d’affaires supplémentair@deilliards de dollars en 2010.

. La huitieme plus importante transaction revientrigtBl Myers Squibb avec le
rachat de Mederex pour 2,4 milliards de dollars.

ANNEXE 10 : CHARTE DE LA VISITE MEDICALE EN FRANCE

(En France Elle s'inscrit dans le cadre de la loild@ aolt 2004 relative a lI'assurance
maladie-Article L. 162-17-8 du Code de la Sécusiteiale).

La certification concerne toutes les entreprisesarplaceutiques exploitantes
signataires d'une convention avec le Comité écomaendes produits de santé (CEPS) et
toutes les entreprises prestataires de visite raklidans les conditions exprimées ci-dessous.
Les signataires de la charte de la visite médioateapporté, le 14 avril 2009, les précisions
suivantes relatives au champ d’application de &tehde la visite médicale.

La charte de la visite médicale s’applique a t@d#vité qui consiste a promouvoir,
par prospection et démarchage, une spécialité @tauique remboursable, présentée auprés
des médecins de ville et / ou des médecins et tems hospitaliers.

Les regles édictées par la charte, quant a latquadi I'information promotionnelle
délivrée et les moyens d’arriver a cette quali@p@iquent aux délégués médicaux chargés
de la promotion de ces spécialités et par ailléutsute personne identifiée par I'entreprise
qui de facon occasionnelle ou permanente, assweeactivité de promotion des spécialités
pharmaceutiques par prospection et démarchageréicufiar en milieu hospitalier.

Dans le cadre de cette activité promotionnellepldgyations suivantes s’appliquent :
Utiliser les documents promotionnels mis a dispasitpar I'entreprise et visés par le
pharmacien responsable (§ 1l.1 et IV.1 charteevigi€dicale),

Respecter I'interdiction portant sur les cadeaux,

Respecter l'interdiction portant sur la remise tHatillons,

Respecter la remise obligatoire des documentsdigwy 1.3 de la charte.

Le référentiel s’applique a toute activité de preiomo par prospection et démarchage, aupres
de tout professionnel de santé habilité a prescdate a dispenser des spécialités
pharmaceutiques remboursables, mais également saulorecorps infirmier, qu’elle soit
réalisée dans le cabinet, dans I'établissementadé sou a distance (couplage Internet et
téléphone).
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ANNEXE 11 :VISITEURS MEDICAUX ET DIPLOMES , TITRES OU CERTIFICATS

Arrété du 17 septembre 1997 fixant les conditionsedformation des personnes qui font
de l'information par démarchage ou de la prospectin pour des médicaments

(la loi n° 94-43 du 18 janvier 1994 relative a ént® publique et a la protection sociale, en
France). Les personnes qui font de l'information g&@marchage ou de la prospection pour
des médicaments doivent posséder des connaissseieasifiques suffisantes, attestées par
I'un des diplémes, titres ou certificats suivants :

1° Le titre de visiteur médical homologué tel quentionné dans l'arrété du 29 septembre
1995 complétant l'arrété du 17 juin 1980 portanhblmgation de titres et de diplémes de
I'enseignement technologiquel ;

2° Le diplome francais d'Etat de docteur en médeon I'un des diplémes, certificats ou
titres de médecin délivrés par les autres Etattadeéommunauté européenne ou parties a
I'accord sur 'Espace économique européen,

3° Le dipldme francais d'Etat de docteur en phamnaw de pharmacien, ou l'un des
diplomes, certificats ou titres de pharmacien déBwar les autres Etats de la Communauté
européenne ou parties a l'accord sur I'Espace gtiquoe européen,

4° Le diplome francais d'Etat de docteur en chieudentaire ou de chirurgien-dentiste, ou
I'un des diplémes, certificats ou titres de praticie I'art dentaire délivrés par les autres Etats
membres de la Communauté européenne ou partieaccortl sur I'Espace économique
europeen,

5° Le dipléme d'Etat de docteur vétérinaire, leldlipe d'Etat de vétérinaire ou l'un des
diplémes, certificats ou titres de vétérinaire w@$ par les autres Etats membres de la
Communauté européenne ou parties a l'accord sypalle économique européen,

6° Le diplome francais d'Etat de sage-femme ou dles diplébmes, certificats ou titres de
sage-femme délivrés par un Etat membre de la Corautéreuropéenne ou partie a l'accord
sur I'Espace économique européen,

7° Le diplébme francais d'Etat d'infirmier ou d'mfiére, ou le diplome d'infirmier ou
d'infirmiere délivré par I'école universitaire diimiers de la principauté d'Andorre, ou l'un
des dipldmes, certificats ou titres d'infirmierpessable des soins généraux délivrés par les
autres Etats membres de la Communauté européenrmarties a l'accord sur I'Espace
economiqgue européen,

8° Le dipléme d'Etat de masseur-kinésithérapeute

9° Le dipléme d'Etat de pédicure-podologue

10° Le certificat de capacité d'orthophoniste am lHes diplémes ou attestations d'études
d'orthophonie

11° Le certificat de capacité d'orthoptiste

12° Le dipléme d'Etat francais d'ergothérapeute

13° Le dipléme d'Etat francais de psychomotricien

http://www.legifrance.gouv.fr/./affichTexte.do?cigdte=JORFTEXT000000751987&date Texte=20080310&fa
stPos=1&fastReqld=90840696&0oldAction=rechTexte
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14° Le dipléme d'Etat francais de manipulateuredtbradiologie médicale, le brevet de
technicien supérieur d'électroradiologie médicalele dipldme de technicien supérieur en
imagerie médicale et radiologie thérapeutique

15° Le dipléme d'Etat d'audioprothésiste

16° Le brevet de technicien supérieur diététiqudeodipldme universitaire de technologie
(spécialité Biologique appliquée, option Diététijjue

17° L'un des titres ou dipldmes sanctionnant aunsideux années d'études post-secondaires
mentionnés dans l'arrété du 21 octobre 1992 motidant la liste des titres ou dipldmes
exigés des personnes employées en qualité de ¢emhmians un laboratoire d'analyses de
biologie médicale ;

18° Le dipléme de biologie et de biochimie, a coenptle la licence, délivrés par les
universités francaises ;

19° - le dipléme d'études universitaires scientifig et techniques de délégué médical ;

ANNEXE 12 : CAHIER DES CONDITIONS TECHNIQUES A L 'IMPORTATION DES PRODUITS
PHARMACEUTIQUES DESTINES A LA MEDECINE HUMAINE

CLAUSES GENERALES

Article ler. — Le présent cahier fixe les conditions technigad$mportation des produits
pharmaceutiques destinés a la médecine humaingisléafix articles 169 et 170 de la loi n°
85-05 du 16 février 1985 relative a la protectiora éa promotion de la santé et ce, quel que
soit le statut juridique de I'importateur.

Art. 2. — L'importateur s'engage a distribuer les prodpitarmaceutiques qu'il importe
exclusivement auprés de grossistes répartiteureniiautorisés, répartis sur I'ensemble du
territoire national.

Art. 3. — L'importateur s'engage a :

» se conformer aux dispositions législatives et magletaires en vigueur et aux clauses
du présent cahier des conditions techniques,

e se procurer les produits pharmaceutiques uniquenaamgres de laboratoires
fabricants, ou de leur représentant. Ces laboestdabricants doivent étre diment
autorisés dans leur pays d’origine par les autostnitaires compétentes et posséder
des installations fonctionnant conformément auxlesegde bonnes pratiques de
fabrication,

» confier la responsabilité technique de I'activitdmgbortation a un pharmacien
directeur technique,

» présenter le dossier requis, dont la liste desepi&t documents constitutifs, joint au
présent arrété.

Art. 4. — L'importateur est personnellement responsabliagplication des régles édictées
dans l'intérét de la santé publique et de la qualts produits pharmaceutiques importés et
mis sur le marché. Il doit faire procéder aux cdles de conformité nécessaires auprés du
laboratoire national de contrble des produits pla@entiques avant la commercialisation aux
grossistes répartiteurs, sans préjudice de la nsgibdité

LJOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE N° 41

12 juin 2005

http://www.snapo.org/files/CAHIER%20DES%20CHARGE SW%&20IMPORTATION%20PRODUITS%20PH
ARMACEUTIQUES.pdf
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du pharmacien directeur technique.

Art. 5. — Le prix de vente au public doit figurer sur lagnette apposée sur le
conditionnement de tous les médicaments destidés &ommercialisés en officine.

Les médicaments remboursables par la caisse deitéésaciale doivent comporter une
vignette auto-adhésive et détachable, apposéeatdiligment par I'importateur.

Celle-ci doit comporter toutes les mentions prépesa réglementation en vigueur.

Art. 6. — L'importateur demeure soumis aux controles, l&atans ou verifications des
conditions de réalisation des opérations et piesttfixées par le présent cahier des
conditions techniques a I'importation, effectuéslpa services Iégalement habilités.

Art. 7. — L'importateur doit détenir pour chaque lot deguits pharmaceutiques importé un
certificat de conformité délivré par le laboratoir@tional de contréle des produits
pharmaceutiques.

L’importateur doit se soumettre aux procédures aletrole des produits pharmaceutiques
importés telles que prévues par la réglementatiovigueur.

Le bulletin de conformité de chaque lot émanantatwicant doit étre fourni au laboratoire
national de contréle des produits pharmaceutiques.

L’importateur s'engage a fournir, avant leur conuiadisation, aux grossistes répartiteurs, les
certificats de conformité des produits pharmacesgétablis par le laboratoire national de
contrdle des produits pharmaceutiques.

Art. 8. — Tous les produits pharmaceutiques faisant ltatijene importation doivent avoir
une durée de vie suffisante a partir de leur misdesmarché.

Art. 9. — Avant toute importation, les produits pharmaipigs d’origine biologique doivent
faire I'objet d’'une évaluation de sécurité virale.

Art. 10. — L'importateur s’engage a procéder a l'importatae produits pharmaceutiques
autorisés, a titre dérogatoire et exceptionnel Ipaministre chargé de la santé, pour des
raisons de santé publique.

ANNEXE 13 : LA LISTE DES AGENCES DE COMMUNICATION EN ALGERIE :

(SOCIETE DE PROMOTION ET D’INFORMATION MEDICALE ET SCIENTIFIQUE SUR LES
PRODUITS PHARMACEUTIQUES ) :

= PCM = GPS NOVARTIS
= MEDICARE INTERNATIONAL = BIOCOM
=  HHI = BIOGARAN ALGERIE
= GPS - DIRECTION GENERALE = PROMED
= ACCENTIS PHARMA ALGERIE = MEDIPREST
* FOURNIER ALGERIE = PROCOMED ALGERIE
= VISIMED INTERNAITONAL = FPM
= LABORATOIRES LEO PHARMA = NOVAE ARTES
ALGERIE = LPA
= ELILILLY = CHINA MEHECO ALGERIE
= MED INFOS = |PPC
= PRETIN = STE OBSERVATOIRE MEDICAL
= |IMEDIAL ALGERIE ALGER
* BERLAT FRERES CONSEIL & = BIEXIMPORT EXPORT
INFORMATION = SIPMED
* THERAMEDIC PROMOTION = MED INFO
= MSD = BPICM PHARMACEUTIQUE
= PHARMEXPORT DJAZAIR = AHC
= LAMOUCHI MUSTAPHA
= PIERRE FABRE MEDICAMENT
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ANNEXE 14 : LISTE DES MEDECINS SPECIALISTES, GENERALISTES ET PHARMACIENS ,

PUBLICS ET PRIVES AU NIVEAU DE LA WILAYA DE TLEMCEN

Commune Médpcins Spécialiste Médecinsgénéraliste: . Pharmacienf
Public | Privé | Total | Public Privé Total Public Privé Total
Tlemcer 20z 117 31¢ 95 51 14¢€ 11 81 92
Beni meste 0 0 0 13 5 18 0 4 4
Ain tallout 0 0 0 6 3 8 0 3 3
Remch 6 18 24 20 19 39 0 20 2C
El fehou 0 0 0 1 1 2 0 2 2
Sabr: 0 0 0 13 9 22 0 7 7
Ghazaoug 16 17 33 33 12 45 3 12 15
Souan 0 0 0 2 4 6 0 2 2
Djebal: 0 0 0 2 1 3 0 2 2
El goi 0 0 0 2 0 2 0 2 2
QOued chou 0 0 0 2 0 2 0 1 1
Ain fezze 0 0 0 13 1 14 0 2 2
Ouled mimou 5 2 7 22 8 30 1 8 9
Amieur 0 0 0 9 1 10 0 2 2
Ain youcel 0 0 0 7 3 10 0 4 4
Zenat: 0 0 0 2 1 3 0 1 1
Beni snou 0 0 0 6 3 9 0 2 2
Bab el ass 1 0 1 6 1 7 0 2 2
Dar yaghmourace 0 0 0 2 0 2 0 1 1
Fellaoucen 0 0 0 8 3 11 0 2 2
Azails 0 0 0 1 1 2 0 1 1
Sebbaa chioul 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Terni beni hedie 0 0 0 4 1 5 0 1 1
Bensekran 0 0 0 11 4 15 0 5 5
Ain nehala 0 0 0 2 1 3 0 0 0
Hennay: 3 1 4 11 13 24 0 7 7
Maghnie 3C 45 75 58 38 86 2 42 44
Hammam boughra 0 0 0 2 2 4 0 2 2
Souabhli 0 1 1 5 9 14 0 7 7
Msirda fouag 0 0 0 2 0 2 0 1 1
Ain fetal 0 0 0 2 1 3 0 1 1
Al ariche 0 0 0 3 1 4 0 1 1
Souk thlat: 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Sidi abdell 0 0 0 9 2 11 0 3 3
Sebdo! 12 10 22 20 8 28 0 10 1C
Beni ouarsot 0 0 0 6 2 8 0 3 3
Sidi medjahe 0 0 0 4 0 4 0 2 2
Beni boussai 0 0 0 5 3 8 0 3 3
Marsa ben m’hic 0 0 0 6 1 7 0 1 1
Nedrom: 11 0 11 26 14 40 1 8 9
Sidi djillali 0 0 0 8 0 8 0 2 2
Beni bahde 0 0 0 1 0 1 0 0 0
El bouihi 0 0 0 2 2 4 0 0 0
Honaine 0 0 0 6 1 7 0 1 1
Tien 0 0 0 2 0 2 0 1 1
Ouled riyal 0 0 0 2 1 3 0 1 1
Bouhlot 0 0 0 1 2 3 0 1 1
Souk el khemi 0 0 0 1 0 1 0 2 2
Ain ghourab. 0 0 0 5 0 5 0 0 0
Chetouan 1 4 5 13 12 25 0 11 11
Mansoura 2 10 12 16 6 22 0 17 17
Beni smie 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Ain kebire 0 0 0 2 0 2 0 1 1

Source: Direction de la santé et de la population (Weriiten)
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ANNEXE 15: LA LISTE DES LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES LOCAUX 1

1.

inaphal- http://www.inaphal.com/

Laboratoires pharmaceutiques spécialisés danbieétion et le conditionnement de
médicaments génériques a usage humain, ainsi daedenage de produits
pharmaceutiques et para-pharmaceutiques. Dar BaBeAlger.

Pharma Strat - http://www.pharma-strat.com/
Vente de médicaments développés par les laborstfoir@maceutiques. Apercu sur
les services et les outils. Dély Brahim — Alger.

Best Form- http://www.mybestform.com/
Distributeur de produits diététiques, vitaminespptéments alimentaires et régimes.
Liste des points de vente. Sétif.

Biopharm - http://www.biopharm.dz/

Laboratoires pharmaceutiques intervenant dansvelaj@ement, la production et la
distribution de spécialités pharmaceutiques eatai€ation de différentes formes
galéniques. Présentation et réseau de distribulianEl Beida — Alger.

Isopharm Algérie - http://www.isopharm-algerie.com/

Fabrication et commercialisation de produits phaen#iques sous formes liquides et
séches. Catalogue des produits, chiffres cleshayganme et projets. EI Khroub —
Constantine.

Hikma Pharma Algeria - http://www.hikma-dz.com/
Compagnie pharmaceutique générique. Présentatibendeprise, liste des produits
et des distributeurs. Chéraga — Alger.

pcmlabo - http://www.pcmlabo.com/

Société de promotion médicale, de consulting ehdeketing dans le domaine
pharmaceutique. Commercialisation et distributierpcbduits pharmaceutiques.
Présentation de la société, ses prospects et smélibéraga — Alger.

Pharmalliance - http://www.pharmalliance.dz
Présentation de ces laboratoires pharmaceutiquasuiis, évenements et
recrutement. Ouled Fayet — Alger.

Société Pharmaceutigue Algérienne (Sophal)http://www.sophaldz.com/
Fabrication de spécialités pharmaceutiques "gémésiga usage humain. Présentation
de la société et de ses structures, les spécjdéitéscherche et le développement.
Oran.

10.Zedpharm - http://www.zedpharm.com/

Importation et distribution de produits pharmaocgusis et parapharmaceutiques.
Constantine.

11.Laboratoire Pharmaceutigue Algérien (LPA) - http://www.lpa.dz

Production et distribution de produits pharmaceugsy Présentation, historique et
catalogue en ligne. Boumerdes.

thttp://www.google.com/Top/World/Fran%C3%A7ais/R%C8%jional/Afrique/Alg%C3%A9rie/Commerce_e
t %C3%A9conomie/Biotechnologies_et_pharmacie/
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ANNEXE 16 : QUESTIONNAIRES

L E VISITEUR MEDICAL
Le questionnaire suivant tente de définir la visitédicale et son impact sur les prescriptions
médicales afin d’aider a prendre les mesures négessspour une meilleure diffusion de
I'évolution thérapeutique.
1. Pourquoi avez-vous choisi ce métier ?

2. Avez-vous regu une formation lors de votre reanent?
I Oui [ Non
3. Veuillez préciser quel genre de formation (vpaavez cocher plusieurs cases) :
1 Une formation de base sur la technique de laevimi¢dicale
0 Une formation sur la fagcon de communiquer aveceriédecins
1 Une formation sur les intéréts thérapeutiquesa@dicaments dont vous allez assurer la
promotionl]
Autre(... .. .
4, Veunlez preC|ser quelle est Ia duree de c«mmatlon ’?
5. Bénéficiez vous d’autres formations aprés vioeutement ?
1 Oui [ Non
6. Veuillez précisez quel genre de formation et loi@m par an :
7. Travaillez vous avec des plans de tournées fingipar votre laboratoire ?
0 Oui 1 Non
8. Combien de contacts en moyenne faites vousopar?j

9. Ciblez-vous des médecins preécis ?
0 Oui 1 Non
10. Si oui, Sur quelle base ciblez vous ces médétin
[1 Sur la potentialité du cabinet/clinique/hopital
O Surle degré de fidélité du médecin a vos produits
1 Autre(... . e e e e e e e e e e aaeaen)
11. Faites vous des V|S|tes en offlcme ’>
0 Oui [ Non
12. Si vous faites des visites en officine, veaileéciser pourquoi?
[0 Pour vérifier la disponibilité de votre produit pharmacie
[ Pour connaitre le résultat de sortie de votre ygtod
0 Pour connaitre les médecins qui prescrivent yaiduit
1 Pour faire connaitre votre produit au pharmacien
13. Le laboratoire vous exige t-il des comptes vsri2l
1 Oui 0 Non
14. Veuillez préciser ce que contiennent les comprdus :
15. Veuillez préciser quand vous devez remettredesptes rendus :
[] Tous les jours
1 Quelques fois par semaine
[IChaque fin de semaine
16. Comment vos résultats sont ils mesurés ?
[1 Sur le résultat de sortie de votre produit en iplaaie
0 Sur le nombre de contacts accumulés
I U = S |
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17. Prenez vous rendez-vous avant chaque visitecaié@®
O Jamais

[0 Rarement

[ Souvent

[] Toujours

O Ca dépend du médecin

18. Pourquoi

19. Comment jugez-vous l'accueil des médecins ergé ?
Mauvais (0)| 1| 2| 3 4 Excellent (%) Sans ayis

20. Veuillez préciser votre degré d’accord avec diggations suivantes qui décrivent le
déroulement type d’'une visite médicale, ou donrarevpropre avis : TAFD : tout a fait
d’accord,PD : plutét d’accordSA : sans avisPPD : plutot pas d’accord?DTD : pas du tout
d’accord)

TAFD PD SA PPD PDTD

a) Je cherche a savoir pourquoi le médecin nefiresc
pas mes produits afin de trouver les arguments pqur
le convaincre

b) Je compare souvent mon produit a celui des
principaux concurrents

¢) J'appuie mes propos par des chiffres et desemag
pour qu'ils soient plus faciles a retenir qu'une
métaphore

d) J'avance des études avec des résultats objectifs
pour mieux renforcer mes arguments

e) Je remarque souvent que les médecins disent un
« oui » juste par lassitude et désintérét

f) Je connais trés bien les prescripteurs régutiess
prescripteurs occasionnels

g) Quelque soit la réaction du médecin je me cdaten
de présenter mon produit sans négociation

h) J'essaie toujours de conclure avec un engagement
précis et factuel

21. Quels types de frais sont-ils couverts paabetatoire ?

[ Les frais journaliers

O Les frais de hors résidence (indemnité kilomégjqanier, hotel)

[ Une assurance automobile tous risque

I 1 =
22. Veuillez préciser ce que vous offre le labdratoomme avantages :

0] Une voiture de service

[1 Des primes selon les objectifs atteints

[0 Des primes de fin d’année

[] Des voyages a I'étranger pour formation

O Des téléphones portables

[] Des ordinateurs portables

I 1=
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23. Votre laboratoire fait il des faveurs a sesllegis prescripteurs ?
I Oui I Non

24. Si oui, Veuillez préciser quel genre de faveur

[0 Echantillons de médicaments gratuits

[1 Offre de participation a des journées d’'informatio

O Offre de participation a des congres a I'étranger

I U 1= S |
FICHE SIGNALETIQUE
25. Genre :
O Homme O Femme
26. Age:

[0 25-34 ans [135-44 ans [0 45-59 ans [ 60 ans et plus
27. Situation matrimoniale :

1 Marié(e) [1 Célibataire
28. Formation initiale :
[1 Médecin généraliste 1 Médecin spécialiste
L1 Chirurgien dentiste [ Sage femme
O Infirmier (ere) 1 vétérinaire
O Kinésithérapeute L1 Biologiste
ClErgothérapeute 1 Orthophoniste
O Masseur
U 1 = )

29. Le nom de votre laboratoire :

L E CONSOMMATEUR DU MEDICAMENT
Le questionnaire suivant nous permettra de compeeaodmment vous prenez vos décisions
lors de I'achat d’un médicament.
1. Avez-vous des problémes pour trouver les médecasndont vous avez besoin ?
00 Jamais
[l Rarement
[ Souvent
L] Toujours
2. Comment consommez-vous les médicaments (régeatiss modalités de consommation
en pourcentage sur un total de 100%) ?

3. Comment trouvez-vous les conseils du pharmamanernant les médicaments ?
Mauvais (0)| 1| 2 3 4 Excellents (%) Sans avis
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4. Dans le cas ou vous consommez les médicamergdgpsascription, veuillez préciser quel
est le moyen d’information choisi:
[ Internet
[1 Médecins de votre entourage
[l Revues
[0 Emission et publicité a la télévision
1 Bouche a oreille
[ Famille, amis.
O Autre
5. Connaissez-vous le médicament générique ?

0 Oui [ Non
6. veuillez cocher la/les description(s) qui voemblent la adéquate(s) au médicament
générique ou donner votre propre description :
[1 Médicament identique ou équivalent a celui d’'uregque (appelé médicament princeps),
mais produit et vendu sous sa dénomination comrmiemationale (DCI, non chimique de
la substance)
[0 Médicament vendu moins cher parce gu'il a été gitapres expiration du brevet du
produit de marque ou parce qu’il ne bénéficie pan trevet
[1 Médicament possédant un excipient (substance quéde principe actif dans un
médicament) différent qui peut le rendre moinsceffe

7. Veuillez indiquer votre degrés d’accord avecdffsmations suivantes TAFD : tout a
fait d’accord,PD : plutét d’accordSA : sans avisPPD : plutot pas d’accord?DTD : pas du
tout d’accord) :

a) Je ne prends que des médicaments de marqueefs)rméme
s'ils sont plus chers et que je ne suis pas toefémemboursé

b) je consomme les médicaments prescrits par malecie sans
savoir si c'est un générique ou un princeps

¢) je ne fais pas confiance aux médicaments garesidonc je
refuse toute substitution (échange) au niveauafidine

d) jaccepte la substitution de mes prescriptiansigeau de
I'officine vu que les marques prescrites par mol@ein ou que je
désire moi-méme ne sont pas disponibles

e) je prends le médicament générique parce qu’'ingsux
remboursé par la sécurité sociale

f) je fais confiance au générique local

g) japprouve la politique de I'Etat qui favorise giénérique pour
encourager la production locale et mieux maitfiseidépenses de
santé
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FICHE SIGNALETIQUE

8. Genre :
[0 Homme 0 Femme
9. Age :
[118-24 ans [125-34 ans [135-44ans [1 45-59 ans [ 60 ans et plus
10. Profession
1 Fonction libérale [ Entrepreneur [ Cadre/ Cadre Supérieurd] Employé

[] Retraité [0 Sportif [ Artiste [ Sans emploi
O Etudiant O Autres (ceoeevevvnnnneennnd)
11. Bénéficiez-vous d’'une assurance maladie ?
0 Oui 1 Non

12. Par quel organisme étes-vous assure ?
[0 La caisse nationale des assurances socialesadagléurs salariés (CNAS)
[0 La caisse nationale de sécurité sociale des rarié&sa(CASNOS)
[] La caisse militaire (DRAS)
13. Votre assurance de base vous couvre a concardenquel pourcentage ?
0 80%
0 100%
-Merci-
L E MEDECIN
Le présent questionnaire vise a connaitre votraiopi sur la visite médicale et aidera a
prendre les mesures nécessaires pour I'évolutiola decrapeutique.
1. Acceptez-vous de recevoir les visiteurs médicaux
1 Oui [0 Non
2. Si non, pourquoi :

3. comment recevez-vous les visiteurs médicaux?
0 Avec rendez-vous [ Sans rendez-vous

4. Comment qualifierez-vous les entretiens avewiteurs médicaux ?

Trés désagréable désagréable Sans|avis agréable agréablg

5. Combien de visiteurs médicaux recevez-vous eyemte par semaine?

01a3

03a6

[ Plus de 6

6. Etes vous attentifs aux arguments des visiteddicaux ?

[ Jamais

[0 Rarement

] Souvent

L] Toujours

7. Sivous étes rarement ou jamais attentifs, augréciser pour quelle raison (vous pouvez
cocher plusieurs cases) :

[IVotre salle d’attente est pleine de ce fait vows/ez pas de temps a accorder au VM
[OVous jugez cette méthode ennuyeuse et sans intérét

[CILes VM ne sont pas assez qualifiés, et peu conaatac
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LICa vous ennuie d’entendre toujours les mémes discou

OlAutre (... T |

8. Avez-vous tendance a varier vos prescnptlorufr lwmeme pathologle ?

O Jamais

[l Rarement

[ Souvent

] Toujours

9. Si vous ne variez pas vos prescriptions, veupke&ciser pour quelle raison (vous pouvez
cocher plusieurs cases) :

[0 Vous étes fidéles aux marques que vous avez taupascrites vu leur efficacité

[] Les VM ne sont pas assez convaincants pour vdnesdlaanger VoS prescriptions

1 Autre (... .
10. Si vous variez vos prescnptlons veunlez mecpour quelle raison (vous pouvez cocher
plusieurs cases) :

[1 Vous le faites par obligation, vu la politiqueltd&at qui favorise le générique en
interdisant de ce fait I'importation de plusiearédicaments princeps

[0 Vous étes un novateur toujours en quéte des médita les plus innovants

[0 Vous le faites a chaque fois que vous étes coauaar les arguments d'un VM

1 Autre (... .

11. Quel est I attrlbut qui peut vous falre prem:un medlcament (vous pouvez cocher plus
d'une case) ?

1 Sa marque

[ Une meilleure connaissance du produit

[0 Son codt

[0 Ses intéréts thérapeutiques

O] Autre (... )

12. Veunlez preC|ser ce qw peut etre |mportambHe avis pour un mellleur suivi de
I’évolution de la thérapeutique : Pas importanttBut (PIDT), Peu important (PI), Important
(), Trés important (TI), De plus haute importaib®HI)

(PIDT) (P ()] (T1) (DPHI)

Miser sur la visite médicale en
améliorant
La formation des VM

Sensibiliser le cadre médical sur
'importance d’internet

—

Organiser des congrés médicaux, ¢
des meetings

Créer des revues et des magazines
spécialisés dans le domaine médica

Utiliser la télévision et la radio
(émissions, publicité....)

Quelles suggestions feriez-vous aux laboratoires paméliorer dans I'un ou plusieurs des domasgiegssus,
si non donnez votre propre avis :

13. Les laboratoires vous proposent ils des avastag échange de vos prescriptions ?
I Oui 0 Non
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14. Veuillez préciser quel(s) genre d’avantage(s) :

0 Echantillons de médicaments gratuits

1 Offre de participation a des journées d’'informatio

[1 Offre de participation a des congrés a I'étranger

I = P )
FICHE SIGNALETIQUE

15. Genre :
[0 Homme 0 Femme
16. Age :
[0 25-34 ans [135-44 ans [ 45-59 ans [ 60 ans et plus
17. Etesvous :
[1 Médecin généraliste 1 Médecin spécialiste
18. Veuillez indiquez la commune ou vous exercerevactivité :
19. Veuilles indiquer ou vous travaillez :
1 Un hopital LlUne clinique [0 Un cabinet privé
[0 Une société 0 Une administration
20. Citez les noms de tous les laboratoires dons$ vecevez les visiteurs meédicaux :

Le pharmacien :

Le questionnaire suivant essayera a travers vosiops de comprendre le but de la visite
pharmaceutique, ainsi qu’a faire ressortir les éifnts modes de consommation des
médicaments.

1. Recevez-vous des visiteurs médicaux ?

1 Oui 0 Non
2. Si oui, veuillez préciser le nombre :
........ ljour
....... /semaine

3. Veuillez indiquer, la raison de leur visite (ggquouvez cocher plusieurs cases) :
1 Pour vérifier la disponibilité de leur produit pharmacie
[0 Pour connaitre le résultat de sortie de leur gtodu
O Pour connaitre les médecins qui prescrivent leaolyit
1 Pour vous faire connaitre leur produit
4. Trouvez-vous cette visite informative et intSeege ?
01 Oui 0 Non
TSI g Lo o T o o 18] {0 U0 P
6. Veuillez préciser comment étes-vous au courastdgrniéres innovations en matiere de
médicaments ?
[l Par la visite pharmaceutique
Ol Par internet
[1 Par les émissions et les publicités télévisuelles
[1 Par les revues et les journaux spécialisés
I 1 =S (PP

265



7. Les laboratoires vous proposent ils quelconquastages en échange de I'achat de leurs
produits ?

[0 Jamais

[0 Rarement

[ Souvent

] Toujours

8. Veuillez préciser quel(s) genre d’avantage(s) :

I Unités gratuites

0 Modalités de paiement

[J Des voyages

I Ristournes en fin d’année

I U = )

9. Quels sont les laboratoires qui proposent laleues avantages

[0 Les laboratoires de médicaments princeps

[] Les laboratoires de medicaments génériques

10. Comment les gens consomment ils le plus sougsmhédicaments ?

[l En vous demandant conseil

[0 Avec prescription médicale

[] Sans prescription médicale (automédication)

11. Avez- vous un espace destiné au libre accesm@aicaments sans prescription dans votre
officine ?

01 Oui

1 Non

12. Faites-vous substituer les médicaments presodtdemandés par votre client ?

[ Jamais

[l Rarement

] Souvent

[] Toujours

13. Si vous le faites, veuillez préciser pour ge(sll raison(s) :

[0 Le produit en question figure sur la liste médieats interdits a I'importation

[] Le produit en question n’est pas disponible sundeché

[] Le produit en question est en rupture de stock

1 Vous ne connaissez pas le produit en questiom digitcvous ne I'avez pas en stock

[0 Le produit en question est un princeps que voéEez substituer par un générique vu
qu’il est mieux remboursé et plus disponible

[1 Vous avez substitué le produit en question a maasele du client
I U 1 =
14. Comment opérez-vous la substitution en général

[0 Un médicament générique substitué au médicamartems
[0 Un médicament princeps substitué au médicamerdriggre
15. les clients refusent-ils la substitution ?

[ Jamais

[l Rarement

] Souvent

[] Toujours
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16. S'ilS refusent, POUNQUOI 2. .. ..t e e e e e e e e e e men e aen s
17. Veuillez préciser que demandent les clientgéréral ?

[] Les médicaments princeps [] Les médicaments génériques
18. Veuillez préciser que prescrivent les médeemgénéral ?
O Les médicaments princeps 0 Les médicaments génériques

19. Pensez-vous que les consommateurs saveneditfér entre un médicament princeps et
un médicament générique ?

1 Oui 0 Non
20. Les consommateurs font ils confiance au médecaménérique ?
Pas du tout (0) 1 2 3 4 Tout a fait (5)

21. Que pensez-vous de la politique de I'Etat guofise le générique pour encourager la
production locale et mieux maitriser les dépensesathté ?
Tout a fait d'accord| Plutétd’accord Sansavjs @lpias d’accord| Pas du tout d’accond

22. Si vous n’étes pas d’'accord avec cette poétiuillez préciser pour quelle(s) raison(s) :
[ Cette politique a créé des pénuries de médicaments
[0 Vous ne faites pas confiance a la production &cal
I U 1=
23. Classez par ordre d’importance les types deqadebnts suivants :
[0 Générique d’'un pays européen ou américain
[0 Générique d’'un pays arabe
[0 Générique d’un pays asiatique
[ Générique local (algérien)
FICHE SIGNALETIQUE

24. Genre :
[0 Homme 0 Femme

25. Age :

[0 25-34 ans [135-44 ans [ 45-59 ans [ 60 ans et plus
26. Conventions :
[0 CNAS
[0 CASNOS
[0 DRAS
27. Indiquez la commune ou se trouve votre officine
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ANNEXE 17: RESULTAT DU QUESTIONNAIRE DU VM

Avantages offerts par les laboratoires aux VM
0 0
y % 7% 4% 22%
%
7% 15%
4% 15% 11%

o OP | prime objectif
O prime objectif+voyage aoTP
B voiture O voiture+prime objectif
| voiture+prime objectif+OP O voiture+prime objectif+TP+OP
W voiture+prime objectif+voyage+TP+OP @ voiture+prime objectif+voyages
O voyages

ANNEXE 18 : RESULTAT DU QUESTIONNAIRE DU PHARMACIEN

Age des pharmaciens

8%
0,
6% 30%

36%
20%

O m25/34 O 35/44 O 45/59 m 60/+

Ancienneté des pharmaciens

"

O 2ans @10ans O15ans O20 ans W@ 30 ans
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Classement du princeps Classement du générique européen

Classement du générique asiatique

. 25%

2
29%

3370
Classement du principe et du générique (européentabe, asiatique)
Par les pharmaciens de la wilaya de Tlemcen

Classement du générique local par les pharmaciens
De la Wilaya de Tlemcen
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RESUME

L’industrie pharmaceutique est une industrie a part entiére, mais également une industrie tout
a fait a part. En effet, elle produit des biens de grande consommation d’'une nature trés particuliére
puisqu’ils ont une visée thérapeutique universelle, c'est-a-dire qu’ils concernent la santé et par
conséquent la vie et la mort de tous les étres humains.

Par ailleurs, dans les pays les plus développés, cette industrie est intimement liée au systéme
de protection sociale, et ce notamment par I'intermédiaire des modalités des remboursements du cofit
des médicaments prescrits par le corps médical aux assurés sociaux. En outre, cette industrie de pointe
réclame des investissements de plus en plus lourds, et étalés sur le tres long terme. A cette contrainte
s’ajoutent les plans gouvernementaux de réduction drastique des dépenses de santé. L’ensemble
pousse donc a la constitution de groupe de dimensions planétaire.

D'autre part, l'industrie pharmaceutique traditionnelle connait depuis plusieurs années la
concurrence du marché des médicaments génériques (moins onéreux pour les consommateurs), la
grande distribution peut également devenir une menace face a I'essor de 'automédication. Le mode de
consommation des médicaments va donc changer.

En conséquence le réle du marketing pharmaceutique -a travers la communication médicale
point central du mix marketing pharmaceutique- est de tracer les stratégies adaptées pour une
préservation de la croissance tout en prenant compte du cadre initial du médicament, ainsi que des
changements technologiques, économiques et sociaux.

ABSTRACT

The pharmaceutical industry is a fully-fledged industry, but also an industry apart. Indeed, it
produces possessions of big consumption of a very particular nature since they have a universal
therapeutic aim, that is to say, that they concern health and therefore life and death of all human
beings.

Otherwise, in the developed countries, this industry is bound intimately to the social protective
system, and this notably through the intermediary of modes of repayments of the medicine cost
prescribed by the medical profession to the social insured. Besides, this peak industry asks for more
and more heavy investments, and spread out on the very long term. To this constraint are added the
governmental plans of drastic reduction of health expenses. The whole pushes therefore to the global
measurements group constitution.

On the other hand, the traditional pharmaceutical industry knows since several years the
competition of the generic medicine market (less costly for consumers), the big distribution can
become also a threat facing the flight of the self-medication. The fashion of medicine consumption is
going to change therefore.

Consequently the role of the marketing pharmaceutical —a shortcoming the medical
communication dawned central of the mix pharmaceutical marketing - is to draw strategies adapted
for a preservation of the growth while taking account of the initial setting of the medicine, as well as of
the technological, economic and social changes.
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