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VISITEUR ACT

En 2016, le nombre de visiteurs médicaux s'est de nouveau inscrit en baisse,
modérée toutefois. Les délégués n’en restent pas moins indispensables pour
lancer les nouveaux produits et services des laboratoires et leur métier s'est

enrichi au fil des ans.

Les années se suivent et se res-
e semblent. Ainsi, les cartes déli-
vrées A des visiteurs médicaux (VM)
ont reculé de 12 326 & 12 242 entre
2015 et 2016. Une baisse toutefois
modeste (-0,7 %) au regard des
chutes accusées au cours des années
précédentes: 9,7 % en 2012, 125 %
en 2013, 72 % en 2014, 64 % en
2015... 1l est vrai, comme le sou-
ligne Pascal Le Guyader, directeur
des affaires générales, industriefles
el sociales du Leem, que les PSE

(Plans de sauvegarde de l'emplo),
qui touchaient foriement les forces
de venle, ont été moins nombreux
en 2016, ressortant & 16 versus 20
en 2015.

Plus précisément, sur ces effec-
tifs de 12 242 personnes en 2016,
% 264 exercent une fonction d'APM
(attachés A la promotion du médica-
ment), autrement dit des collabora-
teurs dotés de fonctions mixtes, dont
le nombre tend & augmenter chague
année. Parmi les VM restants, ils sont

3242 & se cantonmer i Thépital, 2 363
3 officier en ville comme & Phopital
et, enfin, 4 373 & se consacrer A la
médecine de ville. Cette demiére
reste donc majoritaire, méme si c'est
surtout 1a que les effectifs diminuent
depuis dix ans, 'hépital affichant une
plus grande stabilité,

La tendance baissiére

se poursuit

De nombreux facteurs extérieurs
peuvent influer sur la démogra-
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phie des délégués médicaux. Dans
un rapport publié en 2016*, les
Fichos Etudes recensaient ainsi des
variables tant endogénes qu'exo-
genes aux laboratoires, notam-
ment une baisse de la profitabilité
imposant des gains de productivité
commerciale, le développement de
canaux de communication alter-
natifs, I'ampleur des fusions entre
groupes, le flux de nouveaux médica-
ments, 'encadrement des pratiques
promotionnelles, les dérembourse-
ments, les pertes de brevets...
Difficile, dés lors, d'établir des pré-
visions pour le futur : le cabinet
Roland Berger estimait, en 2014,
que le nombre de VM serail compris
entre 9 000 et 10 000 & I'horizon
2020... soit le méme niveau qu'en
1994, bien loin du pic de 23 821,
atteint en 2004. De leur coté, les
Echos Etudes tablaient, 'an passé,
sur trois scénarios (voir graphe),
jugeant probable le plus pessimiste,
soit 7 278 VM prévus en 2020...

Aujourd’hui c'est 'AMM

et rien que 'AMM.

Le délégué ne peut

pas sortir de ce cadre

extrémement strict

dans sa relation

avec le medecin.
Un métier plus enrichissant
« La mission du VM reste d’informer
sur le médicament pour que le pro-
Jesstonnel de santé puisse choisir
le meilleur ave thérapeutique par

rapport @ la pathologie du patient.
Toutefois, deua: aspects ont changé
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dans le métier », explique Pascal Le
Guyader : la technicité, tout d’abord,
impliquant, « une montée en compé-
tences des VM en fonction du produi,
en particulier sur lhospilalier ». Les
outils ensuite, avec la digitalisation :
« Il faul désormais wne compélence
et une maitrise parfaites des outils
informaliques de la visite médi-
cale », ajoute Pascal Le Guyader.

« Le métier a évolué ces dernieres
années car nolre environnement

Source : Leem, Los Bettos Etudos . |

Marie-Noélle Nayel, présidente de
I'Aqim (Association pour la qualité
de l'information médicale), note de
son c6té que « les exigences se sont
énormément accentudes sur le plan
réglementaire : aujourd’hui c'est
UAMM et rien que UAMM. Le délé-
gué me peut pas sortir de ce cadre
extrémement strict dans su relation
avec le médecin : il n'a pas de marge
de manceuvre ». 11 est vrai que la

s'est transformé, nos outils
de communication et de
reporting ausst. La visite
médicale d'il y a dix ans
n'existe quasiment plus
awjowrd’huy, confirme un
directeur régional pour
une grande région fran-
caise, dans un laboratoire
de taille moyenne. Nous
sommes désormais dans
une relation de proxi-
milé, de pathologie sans
Joreément parler de médi-
caments. Toutefois, dans
notre relation avec les
médecins, Uhumain reste
towgjours fondamental, un
Jaclewr déclenchant. »
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charte de la visite médicale, signée

La visite médicale au coeur
de l'information des médecins
chez GSK

Selon Jean-Yves Lecoq, secrétaire général et direc-
teur de la communication et excellence opération-
nelle chez GlaxoSmithKline, la visite médicale, désor-
mals slable en ressources dans le groupe, est au
ceeur de l'information pour les medecins, du fait du
portefeuille de produits en lancement, notamment

dans les champs du respiratoire et des vaccins ;
« |orsque nous avons la chance de pouvoir proposer
e nouveaux prodults aux-medecins sur lesquels
il est utile d'avoir un échange, un dialogue, une
Information de qualité compléte, la VM a vraiment
toute sa place. Aucune autre forme de médiation
ne permet cela a ce jour. » Le groupe Investit sur la
formation de ses collaborateurs en déployant actuel-
lement un plan de formation Individualisé, portant
sur différents aspects : sclentifique, organisation du
métier, communication auprés des médecins, digital.
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fin 2014 par le Leem et le CEPS, est
passée par 13, venant renforcer les
exigences de qualité, de déontologic
et de transparence de linformation
sur le bon usage du médicament
auprds des médecins. Magali Brot-
Weissenbach, directrice générale
du Gems {Groupement d'écoles des
métiers de a santé) jupe quant aelle
que « le métier est tiré vers le houi
pay son condenu, su vigueur, sa fiebi-
lité, les missions sur le terrain. Nous
sommes vratment dans un mékier
d'informadions scientifiques, médi-
cales el véglemeniaires. Les VM ne
sont plus I pour vendre des boites »,
Preuve en esl au sein de GlaxoSmi-
thKline, qui rémunére désormais ses
délégués, pour la partie variable de
leur salaire, sur des seuls critéres de
qualité, avec un levier de reconnais-
sance économique situé an nivean de
la performance commerciale eure-
péenne du groupe.

Des attentes plus fortes

des médecins

Face au médecin, le VM doit morn-
trer son excellente connaissance de
Tenvironnement produit et du travail
du praticien. 11 est aussi le vecteur
de transmission de l'information,
relayant notamment Pinformation
donnée par les professeurs et méde-
cins qu'ils visitent et qui ont participé
3 111 CONEIES GU AN SFMPOSIM.

« Nutre métier s'ast considérablement
déuveloppé depuds la mise en ceuvre
de la nouvelle Charte de ln visile
médicule. I'attente des profession-
nels de sunié vis<i-vis des déléguds
devient de plus en plus forte, aussi
bien en termes d'informations sur la
pathologie que sur les produits el la
sécuritd. Les médecins sont tres alla-
chés au bon usage du médicament el
attendent des VM des informations

Un nouveau départ

« Aprés avoir suivi un parcours trés scientifique, en mathématiques,
ie auis entrée dans I'industrie pharmaceutique en 1967, J'ai fait mes
premidres armes en médecine de ville dans la rhumatologie. Une jolia
rencontre professionnelle avec mon manager m'a donné 'amour de
mon métier, m'a appris 4 mieux communiguer, 4 prendre la parole
en public et & créer une relation professionnelle respectucuse da
chacun. Cette premiéra expérience a conditionné foute ma carritre.
Aprés m'lre toumee vers fa visite hospitaliére au sein d'autres labo- - o
ratelres, jai eu la chance d'itégrer PharmaMar fin 2015, C'est le poste dontje révas, Dés que
Fal mis un orteil dans Foncalogie, je me suis plongde dedans loute entlére. Ce domalne technique
m'a galvanisée. Les nombreus échanges avec les médeckns, les infirmiéres sont de grande qualité.
(e posté exige de se tenir informée et demande un énorme travail personned. Depuis un an, st je
travaille énormément, je ne me sens nidiement fatiguée ou lassée.

Un travail transversal

Un bon délégué doit accepter de travailler aves fous les professionnets de santé qui gravitent
autour de la molécule, ans se cantonner aux seuls prescripteurs. Tout utilisateur de nos molécttes
A I"éipital doit &tre informé. Une information qui va de pair avec le bon usage de notre moléeule.
| en va de notre professionnalisme, de fa bonne image de mon laberatolre PharmaMar. D*ailleurs,
certaing Stablissements me laissent assister aux RCP (réunions de concertation pluridisciplinaires)
en oncologie. C'est tine ¢chance pour nous d'écouter les échanges exdre les oncologues et les
acteurs de 1a prise en charge en cancérotogie, de connaitre Jeur fagon de raisonner.

Me toumer vers les spéeiafitds & I'hdpital reléve d'un choix personnel. Mon poste de chimiothérapie
pures maiadtes rares rayonne dans le Limausin, le Poftou Charente, le Centre, ks Pays de Lofre,
gt les Dom Tom (avec une gestion & distance).

J'ai été missionnée pour fes Dom Tom, avec un centre référent & (2 Réunion. C'est un énarme
chatlenge pour mol car H est difficile de travatller 4 distance, de ne pas pouvoir s¢ rendre sur place
rapidement pour faire face aux demandes ou frouver des solutions. Cela fait partie du travail du
visiteur médical & I'avenir. Bemain, nous devrons mener de plus en plus de 1éléconférences, avec
|3 mise en place des groupements hospitafiers de territoires (GHT). S mon entreprise a une taflle
moyenne, elle n'en donne pas moins I'opportunité de se développer, de relever des challenges
pour fa visite médicale de demain. »

prise en charge du patient, « une
nouvelle corde & leur arc » selon

continuellement réactualisées. Ilis
souhaitent de notre part une gronde

véactivilé et des remonides, notam-
ment sur le mésusage. Nous avons
désormads Uobligution d'effectuer
des déclarations de pharmucovigi-
lance. Nous w'étions pas formés d
cela il y a une vingtaine d'anndes.

Aujourd'n, ces déclarations font

intdgralement parlie de notre acti-
vilé », ajoute le directeur régional.

Au-deld du médicament, les visi-
teurs médicaux promeuvent aussi
les services développés par les labo-
ratoires pour contribuer a la bonne

la présidente de I'Aqim. En région,
ifs peuvent aussi 8tre en relation
avec les agences régionales de santé
(ARS) ou étre des vectewrs d'infor-
mations sur des carapagnes ou des
choix faits par Ja HAS (Haute Auto-
1ité de santé), par exemple. Chez
GlaxoSmithidine, Jean-Yves Lecog,
secrétaire général et directeur de la
communication et excellence opéra-
tionnelle, indique toutefois que « le
v6le d'un VM repose essentiellement
Sur ses capacilés & prdsenter nos
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La France est le
seul pays en Europe
qui a institué un
diplome obligatoire
pour faire de la
visite medicale.

YISITEUR ACTEUR DE SANTE

produils en loule [ranspiarence, auec
leurs forces, points de wigiance el
effels secondaires, avec rigueur et
intégrité. Nous sollicitons ussez peu
nos collaboratewrs pour des activilés
de services. Nous avons concentré
Vactivité des APM sur leur mission
essentielle »,

En outre, le role des délé-
gués a dit s'adapter aux
déremboursements de
certains médicaments.
« Nous continuons de
faire lo promotion de
ces produils qui restent
prescrits sans éire rem-
boursds, décrit le direc-
teur régional, qui travaille
aussi bien 3 I'hopital
qu'en ville. Mais In com-
mumication west plus la
méme ; Vinlérél de notre
médicament dons une
pathologie va inciler
le médecin & motiver son patient 4
passer outre ce déremboursement.
Aujourd’hui, nous anticipons les
déremboursements, nous expliquons,
el notre laboraloire consent @ des
efforts en termes de marges, de coitl,
pour que le priz ne soil pas un frein
pour le patient ».

Une formation exigeante
« Lo Prance est le seul pays en
Europe qui o institué un diplome

obligatoire pour faire de la visile
médicale, vappelle Pascal Le Guya-
der. La loi de 1994, traduile dans
Particle L51 22 11 du code de la
swnlé, stipule que, pour fuive de Uin-
formation par promotion ou démar-
chage, il faut se doler des connais-

Maisons de sanié et visite medicaie

Face au développement des maisons de santé, gui représenfent
déia, en mayenne, 15 2 20 % du secteur, les VM ont aussi un role
4 jouer. Selon Pascal Gendgy, président de la FFMPS (Fédération
frangaise des maisons et pdles de santé), chaque maisen de santé |
{at méme chaque professionnel) adopte une position particuliére
vis-a-vis des visiteurs médicaux, « Pour autant, if est duident que
les visites, pour élre efficaces, doivent §'adapter a f'organisation
partictiiére dune équipe . aspect pluri-pro, travail en équipe y
conpris en fien avec les pharmaciens. Ainsi, le message ne doit
pas éire uniquement «en tale & tete» mais tenir comple de la
dimension collective da la MSP el de ces actions porides dans le
cadre d'un prajet de santé. »

sunces scientifiques reguises. »
Aujourd’hui, eu égard 4 la chute
des effeciifs, les promotions sont
de taille modeste : 22 candidats ont
été formés en formation initiale sur
Ia session 2016/2017 : le prérequis
est d'étre titulaire d'un bac plus 2.
Les profils sont multiculturels et
mixtes. A cela g'ajoutent les VAE
(Validation des acquis de I'expé-
rience), qui étaient 264 en 2016
selon le Leem : une grande majorité
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d'entre eux tait déja sur le terrain
et ne constitue donc pas un appott
de gens nouveaus,

Trois écoles forment a la visile
médicale : GEMS Paris, GSA For-
mation, Sup Santé, ainst que 1'oni-
versité Aix Marseille, Selon Magali
Rrot-Weissenbach, « la
formation de base el le
processus d'oblention du
diplome somt les mémes
qu'il y o dix ans. Moss
les programmes onl
changeé : les régles el les
lois ont pris beaucoup
d'imporiance, de méme
que lo connaissance du
patient. Le scientifique
{pharmacologie, bio-
logie, pathologies...) a
MOINS E101UE ».

Dés son recrutement
par un laboratoire, le YM
doit encore répondre a
denx niveaux de corm-
pétences, précise Marie-
Noglle Nayel : 1a forrna-
tion d'intégration, afin
d'atteindre le niveau
exigé par le laboratoire
quiil intégre sur des
modules réglementaires
el scientifiques, et 1a for-
mation continue (voir
témoignages en enca-
drés). Ainsi, « tous les
ans, les délégués doivent suivre la
formation inierne el répondre 4 une
évaluation annuelle. Les laboraioires
déterminent leur niveau d'exigence
pour l'obtention de lo carte profes-
sionmelle. L'evigence demandée est
telle que lo qualité de Uinformation
sur le médicament délivrée aux pro-
fessionnels de santé est de plus en
plus au rendez-vous. Le niveau de
connaissances des VM est begucoup
plus dlevé qu'il y o vingl ans. »
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Et aprés laVim ?

Le profil des visiteurs médicaux
a changé : moins jeunes qu'il y a
dix ans, ils sont aujourd’hui dotés
dure solide expérience (voir enca-
drés) et les laboratoires w'ont aucun
mal & recruter des professionnels
expérimentés, qui se verront pro-
poser une rémunération attractive.
Magali Brot-Weissenbach note la
satisfaction et le niveau élevé d'em-
ployabilité de ses anciens éleves :
« Tous sont en poste el heureux
d'exercer ce-mélier. lls trouvent leurs
conditions de travail trés bonnes,
en parliculier par rapport & leurs
camarades qui onl le méme niveau
de formation mais travaillent dans
dautres secieurs industriels. » Ll est
vrai que les jeunes diplomés, dotés
d’un bac+3, gagnent entre 2 500 et
3000 euros par mois... « Un VM quic
une bonne connaissance de I'hdpilal
et qui mailrise son environnement
scientifique, vaut de l'or, confirme
Marie-Noélle Nayel. De méme, un
délégué compétent w'a pas de dif-
ficulté & changer de laboratoire, la
répulation se bdtissant le plus sou-
vent sur le terrain, par le bouche o
oreille. »

Au sein de lentreprise, des passe-
relles ont toujours existé vers le
marketing, 'encadrement, la com-
mercialisation ou la formation pour
les VM désireux d’évoluer. La direc-
trice du Gems note que les jeunes
restent en général dans le métier :
« On fail souvent ce mélier toute
sa vie, avec des évolutions possibles
pour ceus qui ont de Lambition :
en changeanl d'enireprise, en deve-
nant visiteur médical hospitalier
ou spécialiste, directewr régional,
directeur de réseaux... » Jean-
Yves Lecoq, chez GSK, confirme :
« Beaucoup de collaborateurs sont
allachés a leur métier, connaissent

Julie Berneron Meyjonade,

deléguée medicale chez Menarini

Etre Ie lien entre le médicament et le patient _ ”
« J'ai 616 déléguée médicale au début de ma carriére, mais 'ai pris r

une autre orientation professionnelle et familiale pendant six ans. ‘
Récemment, |'ai souhaité refrouver un poste dans la visite médicale #

et j'ai eu beaucoup de chance d'en obtenir un sur mon secteur (S
d'habitation, en aofit dernier. || est vrai que les propositions de o
postes sont de plus en plus rares. J'ai donc rejoint les Laboratoires |8
Menarini, séduite par le dynamisme de cette entreprise. Etant moi-
méme trés enthousiaste, positive, je me suis trés vite intégrée dans
mon équipe régionale.

Un métier de contacts _

Mon métier est basé sur des échanges auprés des médecins, pour
transmettre de I'information médicale et le bon usage des médi-
caments dont j'ai la responsabilité, tout en proposant des modalités de prise en charge et; ainsi
améliorer la qualité de vie des patients. A cet égard, I'image de Menarini est excellente auprés
des praticiens. Les trois délégués de nofre équipe sur le secteur géographique du Lot, Corréze et
Cantal, se complétent parfaitement car focalisés sur des pathologies différentes.

Eire |e lien entre le médicament et le patient me plait beaucoup et dégage un vrai sentiment de
fierté qui m'épanouit dans ce métier de déléguée médicale. Mon laboratoire et mol, nous sommes
en adéquation, je m'y sens trés & 'aise.

Une formation trés pointue

Le métier a évolué avec 'application de la nouvelle Charte de la visite médicale appelée « Charte
de I'information promotionnelle ». Les principaux changements entre ma premiére expérience et
aujourd’hui, portent essentiellement sur un renforcement de la politique qualité, de la formation
et des ragles déontologiques régissant notre métier. Notamment avec la loi anti-cadeaux (dite loi
« DMOS ») qui s’est intensifiée, en instaurant un cadre mieux défini pour tous les professionnels
de santé.

Nous suivans avec les directeurs régionaux de nombreuses formations et sommes soumis ades
contrbles réguliers sur nos connaissances scientifiques. Amon arrivée dans le groupe, j'ai d'ailleurs
été formée pendant plus d'un mois, avec un intervenant différent spécialisé pour chaque pathologie.
Encadrée et soutenue, je me sens ainsi plus crédible pour parler de la pathologie concernée avec
des médecins. C'est vraiment trés valorisant de contribuer & un meilleur usage du médicament et
a participer finalement  la santé des patlents »

leurs clients, leur secteur, el ont  Le site Evolution-VM du Leem a

a ceeur d'apprendre de nouvelles
choses sur les produits, lenvironne-
ment, la fagon d'interagir avec les
médecins. Ils se développent dans
leur propre mélier, ce qui en soil
est un élément de motivalion assez
imporlant. » Pour autant, le groupe
entend satisfaire les collaborateurs
qui souhaitent prendre des respon-
sabilités d'encadrement ou qui onf
une qualification et une capacité a
se déplacer au sein du groupe pour
prendre des fonctions au niveau du
siége par exemple.

identifié 73 passerelles de métiers
possibles pour les VM désireux de
changer de profession. Il recense
les différentes possibilités offertes
3 chacun, les parcours de formation
pour y accéder, les recrulements
et fourchettes de rémunération.
Impossible toutefois de savoir ot
sont partis les 12 000 VM qui ont
quitté le terrain au cowrs des douze
derniéres années.

#].a visite médicale ; quelles perspectives i Mhorizon
2020, édition 2016. & Les Echos Fiudes.
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