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Résumé:
L'indttstrrc pharntaceutique est une industrie à part entière. mtris égalentent une industrre tout à

Jàit à part. En eJfet, elle produiî des biens de grande consomntation d'tLne natm'e très particulière
puisqu'ils ont une ttisëe thérapeutique universelle, c'est-à-dire qtL'ils concernent la santé et par
conséquent lavie et la mort de toueles êtres humains.

En ouire, cette industie de pointe réclame des investissentents de plus en plus lourds, et étalés
sur le très irmg terme. A cette conlrainte s"ajoutent les plans gouvernementalLx de rédttction drastique
des dépenses de santé. L'ensentble pottsse donc à la constitution cte groupe de dimensions planëtaire.

D'autre parî. i'industt'ie phormacetttique troditionnelle connoi).t de;tuis pLusieurs années la
concurreil(;e du nturch.é des nùdicumentt géhériclues (ntoins onëreu.r;tour les consonrnateurs), la
grtrnde dtstribution peut ëgaientent rieventr une nrcnace -fàce ù l'essor de I'automëdication. Le mode
de consommattorL des ntëdtctttfients ÿLt donc changer.

En conséquence le rôle du marketing pharmaceutique -à travers la communication médicale
point central du ntix ntarketing pharmacetttique- est de tracer les stt'orëgies adaptées pour une
présentation de la croissance tout en prenant compte du cadre initial dtL médicament, ainsi que des
change me nts tec hno I ogiq ue s, é c ono m ique s e t s oc iattx.
Abstract:

'fhe pharntuceLrtic(ll indl:Strÿ is a /ù111,-Jledged industry, bul also un indtrstry apart. lndeed, it
produces possessions o/ big consuntl)tion of o \tety porîicttlar nature since lltey have a universal
therapeuîic uint, thut is to sa1t, that they concern health and thare;/ore li/e and deoth of all human
beings.

Besides, this peak industty aslcs for more and more heavy inÿestnlents, and spread out on lhe ÿety
long tern. To this co?xstraint are added the governntental 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 severql years the
competition of the generic nteQlcine ntarket (less costly for consunters), the big distribution can
become also a threatfacing the./light oJ'the self-medication. TheJàshion of ntedicine consumption is
going to clutnge tlrurc1àrt.

('onseqr.Lently the role of the ntarkeîing phcu"ntacetLtic'al -a shortcoming the medicaL
commtLnication dawned central oJ the nir pharmaceutical nrurkeling - is to drow straîegies adapted

J'or a preservation of the growthwhile taking accou.nt of the initiul setting of the medicine, as well as
ofthe technological, economic and social changes.

Introduction :

Le médicament constitue un symbole de la médecine. << le médiateur indispensable du pouvoir
ntédical, le témoin de son eJficocité et de su force, la pret;e palpoble que la médecine peut apporter
uneréponseauxsouflrancesvécuesparl'individu. »(ReynaudetCoudert. 1987).
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Quand à l'industne du médicament elle est restée sans doute la seule industne qui _jusqu'à ces dix
demières années, n'avait eu à se soucier ni de ses clients" ni de ses concurrents. Mats la decennie qui
vient de s'écouler marque vraisemblablement la fln d'une periode dorée. Durant Çes années" une
croissance à deux chiffres du marché était courante. avec parfois, pour les metlleurs. cles progressions
de l'ordre de 25 à 30%. Aujourd'hui la crise a rattrapé une industrie qui ne semblait pas s'en soucier :

Un marché qui ne croit plus ou très faiblement : des produits nouveaux chers qui cherchent à trouver
leur place : des entreprises qui doivent aujourd'hui apprendre à maîlriser leurs coûts. à optimiser leurs
dépenses prontotionnelles. urt nouveau médicament,( generique )\r r'lur rcntplacc l'original en créant
une rude concurrence. voici un panorama clui commence à ressembler furieusement à celui de
n'impofte quel segment de f industrrc5.
L'Algérie n'échappe pas à ce mouvement mondial, le nombre de laboratoires étrangers et locaux en
Algérie ainsi que les différentes réglementations récentes dans le domaine en question démontrent un
rnouvement local en pleine erpansion.

En ce qui concerne la promotion pharmaceutique on l'associe souvent à certains changements
contemporains observés dans le domatne de la santé : augmentation du recours au médicament dans la
praticlue psychiatrique (Lakofï 2004): médicalisation de problèmcs esthétiques comme la calvitie
(Moynihan et a|.,2002): augmentation du volume de médicaments prescrits (Mintzes et a\.,2003);
augmentation du prix des médican-rents via une action sur la demande (Vogel et at., 2003\;
accroissement des diagnostics attribuables perception stéréotypées (Stimson. 1975).

Directement ou indirectement, la publicité pharmaceutique est aussi pointée comme un facteur
expliquant l'apparition de maladies construites fournissant de nouveaux marchés aux molécules
découvertes par les chercheurs de l'industrie pharmaceutique : calvitie (Cotzsche. 2002), phobie
sociale (Healy. 2004; Moynihan et a|..2002)). désorclres émoti{'.s (Dworkin. 20011 Sismondo. 2004:
Williams ct Calnln. 1996).

Le marketing pharmaceutique (dont Ies cornposantes les plr.rs visibles sonr la publicité et la
promotiott (Calfèe, 2002) exercerait sr"rr le bien-être des individLrs unc influence tantôt positive
(Calfee, 2002: Sumpradit et a|.,2002) et tantôt négative (Dworkin. 2001; Goldman et Montagne,
1986; Moynihan et a\.,2002). Le marketing direct auprès des consommateurs, stratégie
promotionnelle récente de l'industrie pharmaceutique s'appuyant sur la préoccupation des individus
qui désirent-iouer un rôle actif dans le maintien de leur santé (Maet a\..2003), est présentement objet
de polémique (Avorn, 2003: Mintzes et a\.,2003: A. R. Robinson et al.,2004: Rosenthal et a\.,2002:
Schweitzer, 1997; Sumpradit et a1.,2002).

Notre recherche s'inscrit alors, dans ce cadre de réflexion. et se propose d'analyser le concept du
markeling pharmaceutique, et plus précisément celui de Ia visite médicalc qui rentre dans le mix
cornmunication pharmaccutique avec un essai d'application au contcxtc algérien. en l'occurrence Ia
ville de Tlemcen.

Pour ce faire nous essayerons de répondre à diflérentes questions ayanl pour objet principal la
problématique suivante :

Comment le marketing pltarmoceulique ù travers la visîte médicale assure il l'information sur
le médicament (eremple de la ville de Tlemcen) ?

Les hypothèses érrises poul'appuyer cette problématique seront les suivantes :

- Hl . le ntédicamenl est cerles un produit à part muis il nc peut pltts échapper aux règles
dtr ntcu'ché, comfile n'intporle quel autre protluit, ainsi, il dépend lui ottssi dlt narketing pour so
vulgcrrisation, sa promotion ctinsi clue sa diJliLsion ;

I Médicalnent vendu moins cher parce qu'il a été produit après expiration du brevel du prorluit de nrarque ou parce qu'il ne
bénéficie pas d'un brevet
' Charles Harbour- Le marketing pharrnacentiques- Editions ESKA- 2004.
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- 1tr2 : la promotton est Ltne composante tmportante du mu marketing pharmaceutique, mais
qur fonctionne conjointement aÿec Lrn crnquième P qut est le personnel de contact qui constitue le
prescnpteur -c'est-à-dire le médecin- et le pharmacien :

- 113 la promotton du médtcument en ,Aigëne est assurëe maloritoiremenî par îa visite
më d rc' al e, pr mc t pa I e s' ourc a d' t nJ o r mdt t on des p re s c r t pre il r,\

Ainsi. cette recherche essa-y. Éra tout d'abord de iléfinir les diilërentes notions du
médicamcnt. lcs caractérisiiclucs clc l'rndustrie pharmaceutique. ensr.rile elle donnera une déflnition du
marketing ct du mrx marketing pharmaceutique, une troisièn1e partic sera consacréc à la planification
marketing cle la visite medicale. et enfin une étude pratique cette partie s'appuiera sur des enquêtes de

terrain touchant les visiteurs médicaux, les médecins. les.pharmaciens. ainsi que les consommateurs.
celle-ci sera appliquée plus précrsément au niveau de la Wilaya dc Tlemcen afin d'essayer de mieux
comprendre [a méthode de la visite médicale. et quelle est son inl'luence sur les médecins- les
pharmaciens ainsi clue les consommateurs.

I- Le médicament de son origine à sa commercialisation :

üéfittilion:
Il derneure ardu d'en fbrmuler une déflnrtion lèrme des n-rédicarr-rents. Désignés en anglais comme

c{rug ou medicatron ou ntedictnes, les medicaments peuvent aussi être présentés sous les vocables de
drogues ou de remèdes. Les déflnitions légales du médicamcnt scmblent inappropriées pour l'analyse
projetée (Cotnoir et Université de Montréal. Centre de recherchc en droit public, 1994). Elles sont
propres à chaque pays, et répondent à des objectifs.juridiques ct administratits dont I'adéquation avec
les pratiques culturelles ou les réalités sociales se révèle difTicile à évaluer.

Dans une élude des pratiques publicitaires entourant le médicament, oir on propose généralement
aux uonsommateurs un idéal (confbrt. pertc de poids. meilleLrre robustesse, rneilleure humeur,
réduction des clfcts indésirables...) rendu acoessible grâce au produit vanté. l'analyse étymologique
dr". Reynaud et Coudert sc révôle lbrt pertinente. Cr: dernier. réfërant au rentedium de la langue latine.
relève dans Ie sens du tewne rentède ia préscnce de la notion « d'écart ii réduire » (Reynaud et
Coudert, 1987) separant deux états. l"état initial et celui désiré. qui .lustilie I'emploi du médicament.
Cette notion s'apparente à la deflnition de Van der Geest (1996.) pour qui le nrédicament es1 une
substance capable ile modifier la condition d'un organisme vivant pour le mieux on - comme pour le
pire dans le cas pour les remèdes de sorcellerie. L'anthropologue rernarque que. pour la plupart des
gcns. la valeur des médicaments relève essenticllement de l'efÏcacité qu'on leur attribue (Van der
Ceest e/ al.. 1996). Dans I'esprit humain « le médicantent clenteure tributaire de yalorisations
inconscientes sociologiclues ou psychologicllres » (lleynaud et Coudert. t987).

Quand, à la conception du médicament il fàut savoir clue celle-ci fhit preuve d'une lourde et
longue procédure à tous les niveaux qu'ils soient.juridiques. adrrinistratif's, financiers ou temporels
comme on peut le voir sur le tableau suivant ;
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- Il2 : la promotion esî Ltne coillposante importante dtt ntu marketing pharmaceutique, mais
qui.fonctionne conjointement aÿec un cinquième P qut est le persctnnel de contact qui constitue le
prescnpteur -c'est-à-dire le médecin- e-t le pharmacien :

- H3 la promotion du mëdicament en ,4lgërie est asstu"ëe majoriTairement par la visite
me d rc a i e. pr inc t p al e s' ourc e d' t nJ o r ru at t o n,ie.s pr e s c r t p I e u r s

Ainsi, cette recherche essayera tout d abord cle définir les diiïérentes notions du
nrédicanrent. lcs caractéristiqucs cle l'industrie pharmaceutiqr-rc. ensuile elle donnera une définition du
marketing et du mix nrarketing pharmaceutique, une rroisiemc parlic sera consacrée à la planifrcation
marketing cie la visite médicale. et entln une étude pratique cette partie s'appuiera sur des enquêtes de
terrain touchant les visiteurs médicaux. les médecins. Ies pharmaciens. ainsi que les consommateurs,
celle-ci sera appliquee plus précrsément au niveau de la Wilaya de 'llemcen a{in d'essayer de mieux
comprendre la méthode de la visite médicale, et quelle est son influence sur les médecins. les
pharmaciens ainsi que les consommateurs.

I- Le mèdicament de son origine à sa commercialisation :

Défittîtion:
Il derneure ardu d'en fbrmuler une définition ferme des médicaments. Désignés en anglais comme

drug ctu medicatton ot ntedictnes, les médicaments peuvent aussi être présentés sous les vocables de
drogues ot de remèdes. Les définitions légales du médicament semblent inappropriées pour I'analyse
pro.ietée (Cotnoir et Université de Montréal. Centre de recherchc en droit public, 1994). Elles sont
propres à chaque pays, et répondent à des objectifs.iuridiques et administratit's dont l'adéquation avec
les pratiques culturelles ou les réalités sociales se révèle difflcile à évaluer.

Dans une étude des pratiques publicitaires entourant le médicament, où on propose généralement
aux oonsommateurs un idéal (confbrt. pefte de poids, meilleure robustesse, meilleure humeur,
réduotion des elfets indésirablcs...) rendu accessible grâce au produit vanté, I'analyse étymologique
de Reynaud et Coudert sc révèle fon pertinente. Cc riernier. réfërnnt au rentedium de la langue latine,
relève dans le sens tlu rcnne remède la présence de la notion « d'écurt à rëduire » (Reynaud et
Coudert, 1987) separant deux états. l'état initial et celui désiré. qui .justifie I'emploi du médicament.
Cette notion s'apparente à la definition de Van der Geest (1996) pour qui le médicament es1 une
substance capable de modifier la condition d'un organisme vivant pour le mieux ou - comme pour le
pire dans le cas pour les remèdes de sorcellerie. L'anthropologue rernarque que. pour la plupart des
gens. la valeur des médicaments relèvc essentiellement de l'efÏcacité qu'on leur attribue (Van der
(leest el al.. 1996). Dans l'esprit humain « le médicantent clenteru'e tributaire cle valorisations
inconscientes sociologiclues ou psychologitlaes » (Reynaud et Coudert. 1 987).

Quand. à la conception du médicament il làut savoir que oelle-ci tàit preuve d'une lourde- et
longue procédure à tous les niveaux qu'ils soient.iuridiques, administratif's. financiers ou temporels
comme on peut le voir sur le tableau suivant ;
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Phase II

Tableau (l) Phases de recherche et dêveloppement d'une molécule

o

Etudes
toxicologiqucs
et de sécurite
sur des animarrx
pour déterminer
Ia dangerositè
sur I'homnre

-fests 
de securrte

et de
phannacologie
pour déterminer le

tbnctionnemerrt
du medicarnent, sa

tolérance. son
absorption par
l'orgarr isrne"

sa durèe
d clT'icacrte. ctc.

Tests de base

d'efllcacrte et de
dosage sur des
patients dans les

conditions
specifiques.
Poursuite des

tests de secirrité.
evaluation de

i el'fioacrte.
determ rnatron
des d0s;rgcs- ic.

Augrnentation de
la tarlle des tests.
(,ioniparaison

rnulticentres.
tesl sur des
patients malades
pour vérifier
l'e l'llcacrte
ct o.btÇnir

srtlÏsarnmcnl
dc resultats

\tatrstr(lucs
val r des

Phase IV

Itudes de

surveillance
après
commercialisation
pour prouver la
sécurité et
l'eflicacité dans
des conditions
normales
d'utilisation
Reclrerche de

nouvelles
utilisations. tests

Source : Philippe Abecassis et Nathalre C'()utinct - Caractéristiques du marché des médicaments et stratégies des
lirrnes pharmaceutiques d'après Sahoo.2006http://u,$,\v.strategie.gouv.ti/rcvuc/lMG/pdtTarlicle_HS7PANC4 pdl'

II- Les caractéristiques de I'industrie pharmaceutique mondiâle
L'industrie pharmaceutique mondiale a amorcé ces dernières années un virage majeur face aux

bouleversements du secteur. Un ensemble de facteurs incluant, la croissance dynamique des dépenses
de soins des pays émergents, les besoins des pays développés clui restent toujours aussi importants,
fàvorisent la mutation du secteur. L)'autres viennent au contrairc i'allirihlir :

. L.lne pression croissante des génériques. avec la tombéc cles brevets des blockbusters6 dans
le domaine public. lcs l0 prerniers laboratoires mondiaux pcrdraient 0.6 points de marge
par tn7:

o Autre facteur qui pourrait nuire à la « 13ig Pharma » réside dans les politiques de régulation
mises en oeuvre par les pouvoirs publics en vue de rééqLlilibrer les comptes sociaux. Les
mesures qui s'inscrivent dans une stratégie globale de maîtrise médicalisée des dépenses de

" Molécules dont le clriffie d'aflàires dépasse I nrilliard de dollars, (avant un rnédicament était appelé blockbuster si il atteignâit
les 500 rnillions cle dollars dans les 3 à 5 années suivant son lalccmert, aLrjourcl'hui les blockbusters décollent plus vite ainsi
Celebrex par exernple a atteint 1,5 milliard de dollars dès sa première année de ntise srrr le rnarché).
' Allhur D.Little pout le l-EEM. l'emploi dans l'industrie hltp://rvwrv.rronannuaircpro.corl/pdf,/MS09-026-04l.pdf
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F

20 à 80 personnes 100à300
personnes
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Plus de l0 000
personnes
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o

Technologiquc Technologique Recrutement des
patients e1

coordination
des études

Recrutement des
paticnts et
coordination
dcs études,
traitement des

données collectées

Traitement des

données
collectées
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santé concernent au premier chef les médicaments avec en particulier la volonté affichée de
promouvoir les génériques et les bonnes pratiques, les déremboursements ou encore le

contrôle des prix.
Productivité décroissante de la recherche & développement. Aussi, assiste-t-on aujourd'hui
à un déclin progressif de I'industrie pharmaceutique qui tut pourtant l'un des secteurs les

plus rentables du siècle dernier, et ceci pour plusieurs raisons. Tout d'abord, parce que

après des années fastes en termes d'innovation (les années 1980 et 1990 ont connu un

renouvellement des médicaments dans tous les grands marchés), la capacité d'innovation de

ces grandes firmes s'essoufTle avec l'érosion de la productivité de la recherches.

III- Le marketing pharmaceutique :

Calfee (2002)e fbrmule une description du marketing pharmaceuiique simplicité et séduisante, en

affirmant que 1'expression désigne l'application à un environnement très spécilique des notions de

marketing traditionnellement utilisées dans les publications consacrées à l'étude du phénomène. Le
médicament serait un produit de consommation comme les autres (Berridge, 1998) puisque les «

compagnies pharmaceutiques sonl aÿarû tolrT des entreprises prruëes qui produisent des biens et

cherchent à en vendre le plus possible et üu plus haut prix possihla » (Villedieu. 2002, p. 204).

Calfee (2002) identitie certaines particularités du marketing pharmaceutique:

- la présence des médecins comme intermédiaires;
- la présence de tiers-payeurs (programmes de remboursement publics ou privés) pour l'achat de

médicaments;
- un important encadrement réglementaire et légal.

L,'étude du médicament dans une perspective sociale exige clc compléter ces caractéristiques par

trois autres élémentsl le lien avec le discours général sur la santé, la présence d'une utilisation
commerciale de la recherche scientifique, l'existence de variables culturelles et sociales qui relient
l'humanité et le médicament.

III. 1-Le développement dqs notions du marketing pharmaceutique :

Au fil du temps la notion du médicarnent s'est diversifié et enrichie, pour marquer des périodes

différentes donnant naissance à une notion de marketing pharmaceutique diversifiée selon celle-ci.
Ainsi les auteurs définissent les notions suivantes;
a) Le marketing pharmaceutique est lié à la notion de santé, un concept complexe avec lequel il
interagit. Malgré te caractère exagéré des pratiques publicitaires entourant les médicaments secrets

(patent medicirues) du XIXième siècle et l'exploitation de populations crédules par des charlatans et

des fraudeurs proposant aux plus crédules des médicaments miraculeux, l'environnement
réglementaire qu'évoque Calfee (2002)10 n'est pas que la conséquence du besoin de mettre un terme à

I'enrichissement de charlatans. Il découle aussi de l'obligation des administrations publiques qui

doivent protéger la santé et la vie des citoyens. Ce fut le oas lors de tragiques incidents impliquant des

médicaments, devenus ensuite les déclencheurs d'actions gouvernementales (comme celui de la

sulfànilamider i(Young. 
I 967).

8 Alors que l'industrie pharmaceutique dépense deux fois plus en recherche-développelnent qu'il y a l0 ans, le notnbre de

nouvelles molécules lancées a foftement clruté : il est passé de 4l en 1995 â 25 en 2007.
e Claude Giroux, La contribution synergique des pratiqLres de publicité pharmaceüique à Ia transfbnnation du rôle contemporain

du rnédicarnent Claude Giroux ; http://chaine.uqarn.calrevue-RIM/RIM l/PDF/RIM I -3-Giroux33-77.pdf
r" Claude Giroux, La contribution synergique des pratiques de publicité phannaceutiqrre à Ia transfonnation du rôle contemporain

tlurnédicamentClaudeGiroux;http://chaine.uqarn.ca./reute RIM/RIMI/PDF/RIMI-3-Giroux33-77.pdl
r.r L'épisode de l'Élixir de sulfanilarnide, situé vers 1938, aurait coûté la vie à 107 personnes .. principâlÊrnent des enfants - aux

États-Unis. C'est un événement impoftant dans le renlorcernent de contraintes légales destinées au marché phannaceutique
(Young,1967).
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b) Le marketing pharmàceutigue constitue aussi une promotion des /rttits cle lo recherche à des fins
commerciales (Van der Gcest ar al.- 19961. Amalgame résultanr du développement scientifique et
industriel" il fâur considerer le médicament comme une technoiogie (Calfee,20021 Chast, 1995)
(Gabe. 1990) (Goldman et Montagne. 1986). Le médicamentincarne ie progrès scientifique (Van der
Geest et Whyte, I991) et Ie discours sur Ie mddicament porte en filigrane un discours sur la science, la
recherche et ies iechnologies de pointe.
c) Finalement, comme plusieurs auteurs issus des sciences humaines et sociales l'ont observé. [e
recours au médicamenr accompagne I'humanité depuis des ntillënaires. Potion, philtre, sachet,
préparation du chaman ou du guérisseur. du médecin ou de rebouteux. sous tous les continents et à
toutes les époques. le médicament 

- sous des avatars qui variant selon les contextes culturels et
historiques - fait partie de I'expérience humaine (F'aure. 1998: King.2002: Szasz. 19'76: Van der
Geest et Whyte. t99l: Van der Geest e/ al." 1996). Faure en 1àit un enjeu majeur de la société et Ie
situe « depuis Jbrt longtemps au centre de notre ciÿilisatton » (Faure. I 998).

III. 2- Le mix-marketing pharmaceutique (selon Charles. HARBON) :

« En réalité, le problème ne se pose pas dans le domaine Pharmaceutique. En ce qui nous
concerne, nous pouÿons parfaitement considérer promotion eT communication comme liées, la
commLtnication comprenant la pronrotion. En effet, dans I'industrie en génëral les techniques
promotionnelles sont basées sur un avantage rëel accordé alt consommateur (réduction de prix,
produit en plus. cadeaux, etc.) et non pas sur un discottrs ,. or, en Pharmacie éthique, c'est
préc'isëmenl ie crsntraire. Lu contmr.rnicalion représente la bosa de la prontotion. Cette promotion
prend en compte la purtie vente, puisqu'elle est assurée par lo visire ntédic.ale qtti a comme mission de
vendre sur la base de cetle communication »i2.

Ainsi, dans le domaine de la Pharmacie éthique, les 4P se résument-ils à un seul. Le marketing
n'est que rarement voire jamais, à l'origine d'un médicament ; tout au plus génère-t-il parfois une
forme secondaire, plus adaptée et répondant mieux aux besoins de la cible. Le pr{x est fixé par le
ministère, après consultation de l'entreprise, selon des critères complexes, en fbnction de
I'environnement économiquc. de I'originalité du produit et de son appartenance à ùne classe plus ou
moins encombrée. Enfln, la distribution du médicament éthique cst bien encadrée du point de vue
légal et le circuit est relativement simple. allant des Laboratoircs aux Pharnracies en passant par les
grossistes répartiteurs. Et même si. au.lourd'hui. ses notions sont en train de bouger, en ce qui
concerne le prix et la distribution, avec I'arrivée des génériques. I'essentiel de la réflexion marketing
Pharmaceutique se porte sur la Communication. Cela n'en reste pas moins une tâche difficile.C'esi
pour cette raison aussi, que la planification marketing pharmaceutique, aborde essentiellement la
planification des actions de communication.

IV- Le plan de campagne de la visite médicale
Il s'agit de la réalisation d'une partie du plan marketing sur une période délimitée de I'année

appelée campagne.
Il peut ainsi y avoir une deux ou trois campagnes par an, en fonction des nécessités ou des

habitudes. Le plan de campagne est le plan de réalisation de l'ensemble des éléments de promotion
pour la campagne donnée. L'élément fondamental étant bien entendu Ia communication véhiculée par
le réseau de visite médicale.

L'obiectif du plan de campagne est d'élaborer la communication médicale produit, transmise par
les visiteurs médicaux. à destination des diflérentes cibles que représentent les médecins spécialistes
et généralistes, avec comme point de départ, la réflexion entamée lors de ta réalisation du plan
marketing, qui démarre du positionnement du produit et aboutit à la construction de sa valeur perçue,

i2 Charles Harboun- Le rnarketing pharmaoeutiques- Editions ESKA- 2004
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c'esrà-dirc à la constluction dù son image et ilcs calactiristiques rlilÏërenciattt cltri permettront de 1e

|rrtlërcr à scs coltcut rtttls.

lV. l-L'élaboration du plan de campagne
l.'élaburation clu plan de canrltagne se réalisc ii trar,ers: la validaLion tlu positiiltnentent et les

axcs de comrnunication. en sc bitsant sur trois poittts irrlportattls .

- Lcs axes reposent sul clcs vérités rnédicalcs ct scientifiques. que I'on pcr.rl étayer sans problènles

avec de la bibliographie. (Rôle prinrordial dir rrédecin clc gamme).

- l,cs axes choisis sont pertinenls pour convaincre les presoripteurs (apport de valettr trioutée pour le

médecin) et pour contrel' au tnicux lcs propositiorls cle lir cotlcurrencc.

- l,es axes choisis s'intègrent de làÇon cohércnte clans l'ensemble cle la plonrotion n'ansmise par le

r,isilcur. Le chel'de ltroduit se cloit cle connaîtrc lcs objectil.s iicccplés pottr lcs ltttres prociuits tlue ie

.i..t,

lV. 2- La logique de la communication médicale
Maintenant quc l'ou sait rluels a\cs on veut rlévcloppcr. il laut tl'or.l\crr « la bclle histoire rr (Ci.

llarboun. 2004). le cliscours clui va pcrmettrc de les présenter: il n'l a.iamai,t tttte scrLlc Iaçon de

rzlconter une histoire : lnais il làttt trouvcr :

- une bonne accrochc pour lixcr l'attentiorr clu métlecin dès lc débttt '
- t-rr-rc suite logique qr-ri passc bien lcs axes en levue toLrt en incitirnt le nteclecin i\ làire des remarques

(la provocatiort n'cst pas ti bannir) :

- rlcs liens pour pilsscr rl'ttn itxc i\ r:n itlttrc.
- urrc conclusion pour Iinir nton histoiie {(i;rano. |992).

.À ce staclc de la crlnccption clc notre canrpagnc. noLrs sommcs alonc cn rrresure d'écrire le scénario

dc la coururuttication qLri sera t.uise en scènc par le visitetrr.
Dans le clonraine clc lir visite il cxiste deLrx cibles de prescripteurs. lc rnédccin ct le pharntacicn

ainsi. il en découle dcux typcs cle visiteuls le visitcur pharmaceutiqr.re ct lc visiteur ntédioal. rlotre

é1ude s'intércsse plus spécialement aux visiteurs médicaux.

Présentation cle la carnpagrte aux réseaux

Llette étapc constituc on quelclLre sorte un actc clc vcn1e. On vertt.l sr communication au réscau et

on doil ôtrc corrvaincu c1u'il ne la r,cnclra pas au corps rnéclical s'il nc l'a pas achctée auparavant.

l.a présentalion se t'ait cn dcttr tclttps :

- [ jnc prcrlièrc pt'éscnlalittn attr tlilccte ttrs régitiltattx :

- puis la présentation cllcctivc aux l isitcr-rrs tnétlicirLtx.

Présentotion de la campagne aux directeurs régionaux

Cettc pré-présentation a essentiellement trn ob.jcctil:
- Iirirc des clirecteurs régionaux dcs lclais clynamiclucs ct elltcaces dc su proptc communication.

- Cotte préseutati()n cst I'oi:casion dc failc le poinl cn comité restreint. alin si besoin est. (i'cxpliquer

ilcs modiflcatiotrs ér'e ntttclles ilorlt ils t.t'n.ttt'aie rll i.tits cLrtttllLissllncc.

L)c plus. pour êtrc récllcntcnt dcs rclais tl-"-namiclucs c1 etllcaces. Ics clirectettrs régionar-rx ont besoin

cle sc pdnétrer dc ta logirluc tie cunrmurricirtion. cic connuîtrt l'at'gutttentaire. tlc 1tt'cnclre contraissirnce

i\ l'avance clcs p6uveautés méciicalcs el cle lcurs cxplications. Ce n'cst que cotrmc ça qtl'ils pourrollt

.iouer leur rôle d'animateur cl'équipe.

Présentation de la compogne dux visiteurs médicaux
t.'ob.jectil'de ccttc présentalion est cle :

. permettre aux visiteurs uréclicaur dc comprcnclrc la logique de crltnmunication et la stralégie

procluit pour la oampirgno (c'est-ii-dire I'cnsentblc des actions ii lnettre en place) :

[,cs oahiers clu MECAS N'6 Décembrc 2010
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. les convaincre de la pertinence de la communication proposée :

r leur transmettre la motivation nécessaire pour les mobiliser et les canaliser sur la réussite de la
campagne.
Le plan de campagne achevé, ainsi que le rôle du chefde produit, il reste maintenant aux visiteurs

médicaux, d'appliquer ce qu'il leurs a été remis comme plan. Ainsi. la prochaine partie sera consacrée

à la description du rôle du délégué mddical, pour 1'aboutissement d'une information complète et

influente. au prescripteur.

Définition de l'activité du visiteur médical
Responsable de l'information. de la promotion «les médicaments et de leur bon usage. le visiteur

médical est en reiation directe avec les professionnels c1e santéir"

En première ligne face aux médecins, le visiteur médical est chargé de les informer sur les

produits dont il assure la promotion. Pour autant, I'entreprise qu'il représente ne lui demande pas

d'établir des bons de commande. Une charte de la visite médicale encadre sa tbnction car il lui est

interdit par exemple de remettre un quelconque avantage au medecin en echange de sa prescription
n-rême de donner des échantillons gratuits. Sa mission est présenter les produits aux membres du corps

médical, à charge pour lui d'enchaîner les arguments. de répondre aux questions sur leur efficacité,
leur tolérance, les éventuels efTèts secondaires, ou les modalités de prise en charge.

À t'appui, une plaquette détaillant la composition du médicament, son indication, sa posologie... ll
recueille et transmet les informations de pharmacovigilance des produits à son entreprise.

Après chaque visite, il établit un compte rendu sur son ordinateur de poche. Par exemple, le soir,

après sa tournée, il envoie par Internet à son directeur régional toutes les infomations de la journée.

Un visiteur médical est responsable d'un secteur géographique. Il voit environ quatre à six
médecins par .iour et organise sa toumée en toute autonomie sur un trimestre. Une base de

connaissances rnédicales est exigée.

Le processus de décision du prescripteur
La diffusion de I'innovation pharmaceutique repose sur des phénomènes très complexes mettant

enieu un nombre important de facteurs dont l'influence semble variable d'un médicament à l'autre.
Ces facteurs peuvent être liés d'une paft au médecin (caractéristiques individuelles, environnement
social et culturel...), mais également au produit innovant lui-rnême (apport thérapeutique, importance

de l'investissement promotionnel réalisé par les firmes pharmaceutiques, coût...). Certains auteurs

ont tenté de rno<léii:ser ce processus de déoision. Le modèle de Miller (Miller, 1974)14 résume assez

bien les diverses approches existantes.

rr- lrttp://www.leern.orÿdossier/103/definition-du-metier-de-r,isiteurcnedical-411:; i: lr
Ia- http:l/www.irdes.frlPublications/Qes/Qes73.pdf adapté de l4iller R.R., {ic'i, ",rscribing hahits ci lhysi,::;::rr,. :.! le1.,.:, i i

studies on prescribing ofdrug. Partl-Vl, l)rug lnlclligencc ontl Clinicol l'htttt:.- y
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Identité du médecin :
-intégration dans Ies réseaux
sociaux
-caraçienstlques personneiles
-caractêristlque 11e pratrque
-comportement de comnrunication

Figure (1) Prescrire un médicament innovant: le processus de prise de décision du médecin
Modèle de Miller simplifié.

Résullats :
-adoption contrnue
-adoptr0n discontrnue
-adoptron tardrvc
-relet cont!nlr

Perception par le médecin de la
situation :

-variables culturelles et sociales
-variables « patient »

-iniluences organisationnelles

Sources d'informations :
-visiteurs médicaux
Meeting
-conlières.

Source: http://www.irdes.filPublicationsiQes/Qes73.pdf adapté de MILLER 1974

Vl- Etude pratique :

VI. l- Données sur le marché pharmaceutique algérien :

Le marché pharmaceutique algérien est relativement développé et en fofte croissance, malgré le
contexte de dépression économique des dix dernières années. Evalué à 600 millions de dollarsrs, et
équivalent à ÿ0.000.000 d'unités de ventes produites par 45 fàbricants distribuées par environ 500
grossistes et 5000 olÏcinesl6 il se présente comme l'un des plus importants sur le continent africain.
Rapportée à celle des pays à revenus comparables. la consommation pharmaceutique par tête
d'habitant, est de l'ordre de 20 dollars. elle a subi une augmentation continuc de l5 doltars US de
1998 à 33 en 2005, est relativement élevée, en représentait pour l'État une lourde facture.

La liste nationale de produits pharmaceutiques, est de 1600 dans I'ultime édition de la
nomenclature qui fixe la liste des médicaments retenus sufTsants pour couvrir au mieux les besoins
en matière de santé. est ajourné périodiquement en se rapportant à des normes internationales du cycle
des produits pharmaceutiques.

Le secteur privé gère actuellemcnt la quasi-totalité des importations et Ia distribution des produits
pharmaceutiques. il détient la maieure paftie des laboratoires dans lc secteur de la production, alors
quc l'Etat se Iimite à exercer un pouvoir de régulateur et de contrôleur.

L'Algérie est l'un des plus grands importateurs de médicaments dans le monde, avec des

r5 1,26 rnilliard de dollars d'ici à 2012 avec une croissance annuelle de 6% Selon les prévisions de Market and Research-Le
râppofi signale aussi que l'Algérie a intégré pour la prernière fois le lableau rnondial de la BMI (Business Monitor lntemational),
un bureau d'énrde, chargé d'évaluer l'environnernent des affaires.
r" lrttp://ww.gs I tn.orÿActualites/Docs/le%20dalarnatrix%20au%20servic eYo20duYo2}n%oFgdicarnent.pdf
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importations, d'après les données des douanes algeriennes, équivalentes à 976,8 millions de dollars le

montant pourrait atteindre 70 milliards en 2009 contre 900,62 millions d'euros en 2006, 475,68

millions d'euros en2007 et. 1.5 milliards en 2008r7, dont 898.7 pour les médicaments et 5,5 pour les

protiuits de santé variés, tel que la gaze. les seringues et similairesrs. La France étant le principal
fournisseur du marché algérien avec un pourcentage égai à 660/o de la valeur totale importée -ll est à

noter.lue l"Algerie occupe [a septième place du classement des clients de la France" pour ce qui est de

l'exponation des médicaments. avec Ça il n'y a qu'une seule conrpagnie Française qul a fait des

investrssements en Algériei" -. elle cst survie par d'autres pays tel que l'ltalie. l'Elspagne. la Grande

[3retagne.les Etats l.]nis" I'lnde" la Iurqute Èt la Chtne.

VI. 2- L''information destinè âu système rle santé en Àlgérie
Information du médecin

Le médeorn se trouve le plus sollicité par I'infbrmation médicale pratiqué par les laboratoires en

étant en effet le prescripteur potentiel. Le moyen le plus utilisé pour I'int'ormation des médecins en

Algérie reste la visite médicale20.

Ainsi le visiteur médical en Algérie. présente le médicament. sa composition. ses avantages, ses

inconvénients. ses conditions d'emploi et son coût. Il représente un véritable interlocuteur qui porte

au médecin un certain enseignement dans les nouveautés thérapeutiques et l'aider à résoudre certains
problèmes thêrapeutiques qu'il rencontre.

I nformation du pharmocien
Le pharmacien est le parent pauvre de l'information médicale. Lorsqu'il est visité par les délégués

des laboratoires. c'est souvent dans le but d'obtenir des informations et non de lui en foumir.

Quelques réunions scientifiques sont organisèes pour les pharmaciens, mais elles sont rares et

insutÏsantes. Le pharmacien doit donc vivre avec ses souvenirs de tâculté ou se recycler par lui-
même. C'est la taille importante car le pharmacien est le dernier rempart entre le malade et une

nrauvaise utilrsation du médicament.
l.'rnfbrrnatron rlu pharmacien cs1 d'autanl plus nécessaire quc c"cst i) lui clue s'adresse le malade

pour avoir des renseignements sur lcs médrcamcnts. En Algérie. le rôle du pharmacien est primordial

car le conseil et I'automédication représentent une part non négligeable du marché.

Cependant, et à l'initiative des pharmaciens algériens. une association a été créée entre médecins ;

pharmâciens ; dentistes. Cette association organise des séances de recyclage et tables rondes2r.

VI. 3- Méthodologier
Afln de mieux comprendre la visite médicale comment est elle perçue par les médecins et les

pharmaciens. et quel ost l'impact iJe tous ccla sur ie consommateur, un consommateur fiagile vu le

contexte complexe er éthiclue du médican-rcnt. nous utiliserons la méthode du questionnaire vu qu'il
constitue un mode d'investigation parllculier, et simple à construire. La nature de notre étude rend

l'utilisation du questionnaire primordial. il permet I'obtention d'inlbrmations verbales structurées, il
est pratique et moins coûteux.

Face à l'impossibilité d'organiser une enquête générale exhaustive, nous recourons à

I'organisation d'une enquête partielle par sondage ; la méthode choisie pour le tirage de l'échantillon
est la rnéthode par quotas. La population concernée par ce sondage comprend, bien entendu, les

ü http:/lwww.algerie-ibcus.coml2009 /01 I lSll%F,2%80%99economie-algerienne-en-2009-7-points-pour-ne-pas-se-perdrel

'' l--Algérie a consacré lg rnilliards de rtjrars dans la loi de tlnances 2008 pour l'inrportation des médicaments destinés au

trartenlenl des cancèreux.,jes maladies o4rhelincs (1 des hefntites
l' http:lactualite.el-annabr cornlanrcle.php-11rci articie''1052

'"Y. Dellaour- Servicc dc la therâpeutrqile. i:aculte tle ia rnedecrne d"(Jran- Porrr le lournal Le Quotidien d'Oral. 22 D,:r, r,rtr
2009
l' Y. Dellaour- Service de la thérapeutiqtre. Faculté de la rnédecine d'Oran,2009
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visiteurs médicaux, et les prescripteurs regroupant les médecins spécialistes et généralistes en ville et

à l'hôpital et les pharmaciens, ainsi que les consommateurs, tous au niveau de la wilaya de Tlemcen,

bien sure. L'échantillon établi est composé de 200 médecins, 50 pharmaciens, 200 consommateurs, 50 VM ;

- L'échantillon des consommateurs est réparti propoftionnellement au nombre total des

consommateurs selon ieur couverture sociale comme suite :

CASl.itls:4it ; CNAS = 152 ;

- L'echantilion cles pharmacies d'oiÏcine est reparti proportionnellement au nombre total des

pharmacies d'othe ine selon le secteur public et pnvé sulte .

I),rl-rlrc 2 " Prrre= l8 ;

Ccpendant les phannacies d'officine du secteur public ne seront pas prises en considération, vu

qu'elles ne sont pas en relation directe avec le consommateur.
- L,'echantillon des médecins est rôpartr proportionnellemeni au nombre de médecins
généraliste/spécialiste" privé/public comme suit : Médecins spécialistes/prive : 35 ; Médecins

spécialistes/public:45 I Médecins généralistes /privé:41: Médecins généralistes/public -79
- I-'échantillon des VM est répar1i proportionnellement au nombre de VM selon leurs répartition dans

les laboratoires étrangers (producteurs de princeps) et locaux. comme suit:
VM/laboratoire élranger (producteurs de princeps): 36 ; Vlt,ÿlaboratoire local : 14.

Le questionnaire est composé de différents types de quesiions. l,a question fèrmêe à choix unique
(Q5-consommateur, Q19-pharmacien, Q23- VM), la question fermée à choix multiples (Q2-

consommateur. Q3-VM, Ql4-médecin). la question ouvefie (Ql-visiteur médical). On a utilisé des

échelles en format de type Likert à support numérique et de type Osgood. La récolte des informations
a été réalisée sur la base d'un questionnaire à remplir au moyen de l'interview.

VI.4- La présentation des résultats:
Les résultats relatilb aux variables socioprofessionnelles des consommateurs, I'âge des visiteurs

médicaux, des médecins, des pharmaciens et des consommateurs, sont des paramètres qui nous

permettent d'avoir une vision globale sur les échantillons concemés.L'âge des visiteurs médicaux est

plutôtjeune vu la nature de leur travail, ils choisissent aussi ce travail pour le salaire avec 377o, contre

26ota par nécessité, 22.2Yo pow le contact humain et 14,8o/o pour sa libemé.

Le visireur médical
Le mode d'action de la visite médicale
En ce qui concerne lafaçon de contrôler l'efTcacité des délégués. les laboratoires se basent

essentiellement sur les critères suivants ; le nombre de contacts r( prescripteurs ), accumulé, le résultat

de sortie du produit en pharmacie, ou chez le grossiste. (Voir Ie schéma suivant).

Figure (2) Mesure des résultats des VM

la mesure des résultats des VM

§ N contacts
a N contacts+RSP

O RSP
70/"

E vente grossiste

Souree: BERRACI"IED. A « Marketing pharmaceutique-le rôle des visiteurs médicaux dans la promotion des

produits pharmaceutique en Algérie- Cas de la Wilaya de Tlemcen »Métnotre de magister sous la direction du

professeur Mr. BENI-IABIB. A. Universrté AtsOU BEKR BELKAID. Faculté des sciences économiques et de

gestion. 20 I 0^

Les cahiers du MECAS N'6 Décembre 2010



,4mina BERRACHED & Abderrezak BENHABIB & Mohamed Seghir BERRAaHED

Cibkee tles médecins
I-e nombre de contacts etÏèctués par les VM varient d'un laboratoire à un autre selon la définition

de sa stratégie expliquée sur les plans de tournées, ainsi que ses moyens, mais gdnéralement les VM
effectuent dix contacts par jour avec 78ÿo, onze contacts avec I 4,8ÿo, et cinq contacts avec 7yo.Tous
les VM interrogés déclarent que leur laboratoire cible des médecins précis, et cela sur la trase cle

différents critères comme nous pouvons le voir sur le schéma suivant.

Figure (3) La base de ciblage des médecins

Source . BERR.ACHED. A op crt p 212

Tableau (2) le déroulement de la visite médicale

Type de situation Degré d'accord avec les différentes situations (Dourcerrtose)

Tout à fait
d'accord

Pas
d'accord

Sans
avis

PIutôt pas

d'accord
Pâs du tout
d'accord

Je cherche à savoir pourquoi le médecin ne
prescrit pas mes produits afin de trouver les
arsuments nour le convaincre

81'.v. 4%

Je compare souyent mon produil à celui des
nrincinaux concùrents 52,t 13v.

J'avance des études pour mieux renforcer mes
70"1 300/"

Je remarque souvent que les médecins disent un
« oui » iuste oar lassitude et désintérêt

19% 44"1 26% 4%

Quelque soit la réaction du médecin je me
contente de présenter mon produit sans
nésôcirtion

t1% I 50/o 44"1 260/0

J'essaie toujours de conclure avec un
ensasement nrécis et factuel

61"1 26"/'" 4\lo

Source : UERRACHED. A op. cit p2l4

La conclusion qu'on peut tirer de cette partie est que Ia fbrmation tburnie par les laboratoires esl
efficace ainsi que les délégués qui l'appliquent, reste à savoir quel est l'avis et l'influcnce de tous cela
sur la médecin.

Le médecin
Le nombre de VM reçus par semaine chez les médecins interrogés vari de là3 à53,6'Â, de 3à6 à

14,37o. plus de6 à14,3oÂ, ainsi il existe aussi des médecins qui reçoivent les VM très rarement 1 pai
an à 17,9oÂ.
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Ce nombre vari aussi selon les segments de rnédecins comme
suivant, cependadt le plus grand nombre de VM reçus c'est-à-dire
privés prescripteurs de masse.

nous pouvons le voir sur le schéma
plus de six est chez les généralistes

Figure (4) Nombre de VM par type de médecin

Nombre do VM par tlrpe de rnêdecin

S/Public

S/PriÉ

G/Pu b lac

G/Privé

E 3à6
E 1à3
§ 1/an
E+6

[-e nombre de VM qui figure sur le schéma indique un nombre reÇu par semalne
Source: UITRRACHF-D. A op. crt p2l-5

Afin de mieux cerner I'avis des médecrns sur la visite medicale. nous leurs avons demandé s'ils
étaient Toujours attentifs aux argurnents dcs visiteurs médicaux 146,434/0 [e sont souvent. 30.95% le

sont toujours, 20/4% le sont rarement. et 2"38% ne sont.ialrais attentil'.s). l-a raison à cette attention
ou non attention est expliquee sur le schéma suivant.

Figure (5) Causes de la non attention à la visite médicale

Source : BERRACHED. A op. oit p 216

L'influence de la visite médicale sur les prescriplions des médecins

La question sur ce point est la suivante : avcz-vous tenclance à varier vos prescriptions pour la
rnômc pziihologic ?

i-cs r,:ponscs sonl: s()Lrvrrnt 51.99ir. ra|curent 44.5'lô..jainais 4.7(r')'ô. (-cpcndant et dans un prentier
telnps noLis alons voulu cor.nprcnclrc, les causcs d0 ccttc vnliation. [.a t'isite rréclicaic constittre lii
principirle causc (comnre on peut lc constater sur le scliéma suiviu.tl. cttst-ti1c ott a 1a politrqLre dc l'lrtat
c'est-i\-dire qu'en interclisant l'importation de cluelclLrcs méclicameuls lcs tléciecins sont contraints de

changer lcurs prescriptions, cnfin l'autlc raison est la naturc cl-r nrédecin qui peut ètre un novateur

tou.joLrrs en quêtc dcs dernières innovations.
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F'igure (6) Causes de la variation de prescription
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Source : BERRACHED. A op. Cit p 216

Ensuite nous avons voulu mesurer I'influence du nombre de VM reçus sur la variation des
prescriptions. il en ressort commc on peut le voir sur le schéma suivant qu'un nombre moyen de VM
c'est-à-dire entre là3 visiteurs par semaine tàit varier plus souvent lcs prescriptions, ce qui explique
qu'une tbrte intensité de la visite médicale n'a pas énormément d'efïet finalement.

Figure (7) I'influence du nombre de VM sur la variation des prescriptions

Le nombre de VM qui figure sur le schéma indique un nombre reçu par senraine.
Source: BERRACHED, A op. cit p 218

Pour plus d'infbrmations et de précisions, nous avons voulu connaître quel est I'attribut d'un
médicanrent qui pout làire aboutir à une prescription, comme la marque, une meilleure connaissance
du produit. son coût. ou ses intérêts thérapeutiques,...Les résultats sont les suivants;
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Figure (8) L'attribut du médicament qui fait prescrire

Source : BERRACHED. A op. cit p 2l 8

Les moyens d'informulîons sollîci|és par
45% des médecins iugenl « Important » de miser sur la visite médicale en améliorant la formation

des VM ;32o/a des médecins jugent « Impr.trtant » de sensibiliser le cadre médical sur I'importance
d"lrternet ; 32% tles rnédecins jugenl ,i Inroprtant » d'organiser des r:ongrès médicaux ; 33% des

médecins.lugent «1rê,r. !moprtant, de créer des revues et des magazitrcs spéciaiisés dans ie domriine
mér1ioal22.Les résultats conslatés si clessus font ressortir le point suivanl ^ les médecrns attribuent un

degré d'importance conséquent à chaclue moyen proposé notamment la visite médicale, aussi à la
création de revues spécialisées.lls sont évidemment influencés par la visite médicale, notre étude a pu

faire ressortir ce point. ainsi que d'autres points complémentaires que les laboratoires doivent prendre

en considération ;
. Miser sur une visite rnédicale en qualité et non pas en quantité.
. Diversifier les moyens d'infbrmations
r Ëflèctuer la visite médicale au niveau de tous les segments de médecins, car les médecins

hospitaliers ont iléclaré pour la plupart un besoin d'inlbrmation sur la thérapeutique et

notamment venant de la visite médicale.

Le consommateur
Le processus de prise de décision du consommoteur

Nous avions pu faire ressortir ce point au niveau du questionnaire attribué aux pharmaciens; une

consommation par prescription majeure comparée à l'automédication par conseil du pharmacien ou
par soi même (même constat des résultats des consommateurs répondants), ce qui fait ressortir le rôle
majeur du médecin dans Ia prise de décision du consommateur ensuite celui du pharmacien.

Cependant nous avons voulu connaître quel est le moyen d'information choisi en cas

d'automédication et pour cela nous avons proposés plusieurs moyens aux consommateurs, qui ont
répondu de la fàçon suivante :

" BERRACLIED. A « Marketing pharmaceutique-le rôle des visiteurs rnédicaux dans la prornotion des produits phannaceutique en

Algéric- Cas de la Wilaya de l'letncen »Mérnoire de mâgisler sous la direction du profèsseur Mr. BENHABIB. A. Université

ABOU BEKR BELKAID. Faculté des sciences éconotniques et de gestiol, 2010.
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Figure (9) Moyen d'information pour I'automédication

consomrnation sans prescription
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Source : tstjRRAClHED. A op. Cit p 228

Nous pouvons constater d'après les résultats si dessus que mème en cas d'automédication, le
consommateur s'en remet tou.iours à un médecin de son entourage. ce qui fàit ressortir le rôle
primordial du médecin dans la prise de décision des consommareurs.

Conclusion
L'objectif principal de l'étude était d'appofter quelclues élémenrs de réponse à la question de

recherche suivante '. Comment le morketing pharmaceutique ù trovers la visite médicale iéhicute t-il
l'information portant sur les caractéristiques du médicament (exenryle cle ta vîlle de Tlemcen) ?

Sur la base de I'analyse des données obtenues auprès de quatre échantillons concernés qui, dans
certaines mesures, pourraient être représentatifs des visiteurs médicaux. médecins, pharmaôiens, et
consommateurs de la r'vilaya de Tlemcen, on obtient quelques résultats intéressants dont voici les
principaux :

Les techniqucs de communication qu'on sont parlàiterrent appliquées -sauf pour quelques
laboratoires-. ce qui veut dire que la lirrrnation fburnie est efJlcace ainsi que les ctélégués'qui
l'appliquent. résultat ; aboutissement d'une information médicale précise et influente.

Même constat que celui de l'étude théorique. concernant le ciblage des méclecins, on a pu
remarquer qu'au niveau de la Wilaya de Tlemcen. se sont les médecins généralistes privé
presffipteurs de masse qui reçoivent le plus de visiteurs méclicaux. cepenclant se sont les leaders
d'opinions (spécialiste privé ou public) qui bénéflcient des faveurs cles raboratoires2r.

Les prescripteurs sont efTectivement influencé par la visite médicale. résultat ; la cause principale
qui leur fait changé etlou varié leur prescription est la visite médicale. cependant celle-ci doit être
qualitative et non quantitarivc.

La connaissance initiale sur la thérapeutique acquise par les méclecins est insufT'isante et cloit êtrc
mise à jour, pour cela les médecins au niveau cle la Wilaya cle Tlerrccn oomptent en grande partie sur
la visite médicale (ce qui aflirme notre hypothèse -l'I3-) pour assurer ce rôle. Ensuite cei derniers
complètent cette connaissance et infbrmation par d'autres moyens comme le net, les congrès ou le5
médias.

D'après les résultats obtenus, de l'étude exploratoire, nous pouvons confirmer d'une part que la
visite médicale est [e principal moyen utilisé par les médecins pour s'informer sur l'innovation
thérapeutique, et d'autre part que les laboratoires utilisent ce moyen en majeure partie dans leur
stratégie de communication.

2r Faute de données suffisantes (la nrajorité ties rnédecins questionnés rre rnertionncnt pas les bérréfices et avântages reçus par lcs
laboratoires) nous n'avons pu donrer un chiflfi.e représentatifet exact cotrrcrnant cc polnt.
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