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Présentation du groupe de référence : (annexe 1)[ 1]

La CERP (Coopérative d'Exploitation et de  Répartition
Pharmaceutique) est une société anonyme a capital variable. Ses capitaux
appartiennent aux pharmaciens. |l existe une redistribution des bénéfices aux

actionnaires. Les pharmaciens sont a la fois clients et sociétaires.

Constituée par acte des 29 Octobre et 12 Novembre 1919, la duree de
cette société est fixée a 99 ans. Elle prendra donc fin en 2018, sauf situation
exceptionnelle de dissociation anticipée ou de prorogation décidee par
I'Assemblée Générale Extraordinaire des actionnaires.

Le capital social est variable et divisé en actions de 200 francs.

La société est administrée par un Conseil d’Administration composé de
7 membres au moins et 12 au plus, choisis parmi les actionnaires et nommes

pour 3 ans.

e Conseil se renouvelle par tiers chaque année et nomme parmi ses

membres un Président.



Le réseau CERP (CERP ROUEN, CERP BRETAGNE-NORD, CERP
LORRAINE et CERP RHIN-RHONE-MEDITERRANEE) représente le troisieme
groupe de répartition pharmaceutique avec 25 % du marché national. La CERP
ROUEN, quant a elle, représente 13 % du marché national.

Premiére coopérative européenne, elle approvisionne plus de 6000

pharmaciens en France.

Sa philosophie © “des Pharmaciens au service des Pharmaciens”

est invariabie depuis sa création en 1819.

Quelgues chiffres-clé :

+ chiffre d'affaire annuel de l'ordre de 11,5 milliards de francs H.T. (cette
performance |a situe dans les 25 premieres sociétés commerciales

francaises)
« effectifs : 3 100 personnes en Europe ( dont 2460 en France )

10 500 clients en Europe

450 000 lignes de commandes par jour

800 véhicules

40 millions de kilométres par an.



Qrigine :

A linstigation de 15 pharmaciens, la MCPR (Mutuelle Coocperative
Pharmaceutique Rouennaise) est née le 29 Octobre 1919, Soucieuse de
répondre aux préoccupations du pharmacien d'officine, la MCPR livre tous les
15 jours, les spécialités les plus demandeées dans un rayon de 200 kilometres.

En 1929, la MCPR compte 200 sociétaires et en 1933 une succursale
s'ouvre au Havre.

En 1939, ouverture d’un nouveau magasin @ Rouen, détruit en Juin
1940 par des bombardements.

Au cours de la deuxiéme guerre mondiale, les activités de la MCPR
continuent.

En 1959, suite a l'activité florissante, les livraisons des pharmaciens

sont honorées 1 a 2 fois par jour.

Suite a la coalition de quatre autres coopératives en 1962, 'association
Coopérative des Etablissements de Répartition Pharmaceutiqgue est creee
(CERP).Il y a changement de raison sociale, la MCPR devient la CERP

ROUEN.
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Elle compte aujourd’hui 32 agences. Leur chronologie est la suivante :

Quverture du troisieme magasin a Laigneville dans 'Oise

Quverture du quatrieme magasin de Saint Etienne du Rouvray

Le cinquiéme magasin est créé a Coignieres

Premiére fusion avec la CERP Nord Est avec trois magasins ;| Saint
Quentin, Lille et Maubeuge

La CERP Caen rejcint le groupe avec son dépét d'Hérouville

Rachat de la D.M.P.C avec ses deux points de vente de Boulogne-sur-
Mer et Calais

Trois sociétés tentent de sauver le Comptoir National de la Pharmacie
Francaise (CNPF) dont seuiement les agences de Caen Centre et
Valenciennes rejoindront la CERP ROUEN

Rachat de la CERP Midi-Pyrénées qui compte trois etablissements :
Touiouse, Albi et Perpignan

Ouverture de 'agence de Meaux

Création de Liévin

Création de Saint Gaudens

Creation de Verneuil

Fusion avec la Coopérative des Pharmaciens de Lyon et reprise de

Fagence de Macon, dans le passé CERP RHIN-RHONE:



1982

1984

1991

1996
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La CERP Quest est en liquidation. La CERP ROUEN reprend sept
établissements : Saint Herblain, Cholet, Saint Nazaire, Vannes, Lorient,
Quimper et Reze.

La CERP ROUEN prend en location-gérance les agences de Bordeaux
et Agen du Groupement de Pharmaciens de Bordeaux (GPB ) avec
lesquelles elle fusionne trois ans plus tard.

Création de I'agence de Rodez

Quverture de I'agence de Conflans Sainte Honorine

Intégration de 'agence de Limoges dans le groupe CERP ROUEN (elle
appartenait auparavant & la CERP CENTRE dont les trois agences:
Limoges, Saint Jean d'Angely et Chatellerault se sont integrees
respectivement aux groupes CERP ROUEN, CERP BRETAGNE-

NORD et CERP LORRAINE).



La structure actuelle :

Les compeétences complémentaires nécessaires pour satisfaire a
'ensemble des besoins annexes des officines sont apportés par I'insertion des
fillales dans la société. Elles offrent de nouveaux services permettant la

diversification de l'activite de la répartition pharmaceutique.

Les filiales :

OXYPHARM :

Créée le 14 Avril 1986 a partir d'une société de Basse-Normandie
(petite SARL de la region de Caen ayant le méme nom et le méme type

d’activité).

Promoteur de [hospitaiisation a domicile, OXYPHARM livre a la
location ou a I'achat, tout le matériel nécessaire au maintien a domicile (MAD),

cela par 'intermédiaire du pharmacien d’officine.



SBCPA :

Cette Societé de Bureautique et de Communication Pharmaceutique
Appliguée est une filiale informatique concevant des logiciels (ex: PRESTO®)
et appareils de télétransmission (ex: SHERPA®) adaptés aux besoins

spécifiques des pharmaciens d’officine.

CEDIVET :

Cette filiale assure la distribution de lensemble des produits

vétérinaires.

PLASTA devenue FADAM :

lls fabriguent des articles orthopédiques a fagon repondant a la

demande des clients du pharmacien d'officine.

Toutes ces filiales sont supervisées par SOPHESE Holding financier.
Cette structure est créée pour protéger et faire fructifier par des placements le
capital de la société. Elle a permis d'ouvrir 'actionnariat au personnel de la

CERP ROUEN par le biais de Fonds Communs de Placement.
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Les implantations :

% En France meétropolitaine ; 32 agences { région Normandie : 6
{ region Parisienne : 5
{ réegion Nord : 7
{ région Sud-Ouest : 8

{ Région Ouest : 6

% Hors métropole : Belgique (DEFRAENE a Bruxelles)
Espagne (CERF CATALUNA & Barcelone
COMERCI!AL GENOVE 2 Barcelone
CENTRO FARMACEUTICO VALENCIA)}
Pologne (création de la société POLCERP)

Martinique (participation)

C. Le réseau CERP :

Cing sociétés portent Petiquette CERP et partagent une méme
philosophie : > la CERP ROUEN
> la CERP LORRAINE
> la CERP RHIN-RHONE-MEDITERRANEE

> la CERP BRETAGNE-NORD



19

»la CERP MARTINIQUE

Ces sociétés parfaitement autonomes ont créé la CERP FRANCE
(groupement d'achats de produits pharmaceutiques) et la MARQUE VERTE
(marque de vente exclusive de parapharmacie). La CERP ROUEN reste en
téte des coopératives européennes avec un chiffre d'affaires hors taxes

supérieur 410 milliards de francs.

En 19986, le réseau CERP, fort de 74 agences, est le premier groupe en
terme de d’agences sur le territoire national, avec une part de marché de 25 %
de la répartition frangaise (ce qui représente pres de 30 milliards de francs de

chiffre d'affaires, soit + 7 % par rapport a 1995). [ 2]
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Toute entreprise, des lors qu'elle se trouve dans un secteur
concurrentiel, se doit de procéder a la formulation d'une stratégie face a ses
concurrents.

Le cadre de l'étude se situe au niveau d'un grossiste-répartiteur,
agence de Bordeaux du groupe CERP ROUEN, présentant un probléme
stratégique quant au devenir de sa filiale de maintien a domicile OXYPHARM.
Ce travail a été réalisé durant trois mois (de février & avril 1996).

Cette filiale n'est plus a proprement pariée un atout pour 'entreprise-
mére. Des questions viennent alors pour analyser le contexte afin que des
choix stratégiques se dégagent : [3]

- identifier I'entreprise, ses forces et faiblesses par rapport a la
concurrence, son évolution sur son secteur d'activité pour vérifier le bon sens
de la stratégie actuelle.

- analyser 'environnement : . le secteur, les facteurs clés de
réussite, les possibilités offertes, les menaces éventuelles.

la concurrence : quels sont les
acteurs présents : concurrents actuels avec leurs possibilités et leurs limites
ainsi que les entrants potentiels.

- vérifier 'adéquation entre les données etablies et la stratégie en
vigueur, son évolution.

- enfin, envisager un autre choix stratégique pour eétudier sl
correspond mieux a la position de I'entreprise par rapport aux possibilités et

aux menaces externes.
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PREMIERE PARTIE :

PROBLEMATIQUE




L'identification du marché du matériel médical fournit les enjeux, les

motivations et les objectifs des différents acteurs.

CHAPITRE | : Données générales

l.a part de marché du grossiste-répartiteur en pourcentage en France

pour les accessoires estde 2,5 %. [ 4]

Cela vient entre autre du fait que le marché du MAD est de nature trés
éparpillée : nimporte quelle structure pouvant se monter et distribuer du
matériel (puisque n'ayant pas besoin d’'agrément, hormis pour les fauteuils

roulants) d’ou la difficulté d’avoir des chiffres.

[l semblerait qu'ORKYN ' (filiale du groupe OCP) ait 10 % de part de
marché {leader du marché francais), la majeure partie se situant au niveau des

appareils respiratoires et des soins pour inhalation (56 %).

La part du chiffre d’'affaires réalisée par l'officine dans ce secteur
demeure globalement modeste : 15 % en moyenne sur un marché estime a
environ 3 milliards de francs par an. La marge de progression possible est donc

substantielle. [ 5]
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On constate cependant une évolution en dents de scie, avec une nette
diminution fin 1995 et un accroissement favorable pour le début du premier

trimestre 1996 (annexe 2).
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CHAPTIRE Il : Causes du développement du MAD [ 6]

Section | : Vieillissement de la population

~Personnes dgées ) 60 ans 10000000 12000000

Personnes dgées ) 85 ans 850 000 1200 000

D’ici 'an 2000, les personnes agees de plus de 60 ans représenteront
prés de 20 % de la population totale [ 7 ].

L'estimation est portée a 15 millions en 2020 [ 8 1.

De plus, il faut savoir que, dans dix ans, 12 % des 12 millions de
perscnnes agées seront fauteuil-dépendant; d'ou l'intérét de la mobilisation des
officinaux puisque cela représente 1,5 millions de personnes. Certaines
projections démographiques montrent que le nombre de personnes souffrant
d'incapacité sévére et moyenne passerait a 2,66 millions [ 9 ].

Ceci est di au fait de l'allongement de la durée de vie : d’aprés les
prévisions de I'INSEE, en 2020, I'espérance de vie des 60 ans sera de 21,3
ans pour les hommes et de 28,5 ans pour les femmes; ce qui va entrainer
Faugmentation du nombre des personnes dgées dépendantes et de la duree

d'incapacite [ 10 ].
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Section Il : Volonté de maitrise des dépenses de santé :

En France, 98 % de la population est couverte par une protection
sociale ce qui s'éléve, en terme de codt, d'aprés les chiffres de 1991 a 7 260
francs par an [ 11 ]; il faudra compter 15 000 francs par personne et par an en
Fan 2000, d'ol ia volonté de maitrise des dépenses de santé en se tournant
vers 'hopital qui représente 50 % des dépenses totales.

En effet le secteur hospitalier s’octroie un surnombre de lits estimé en
1991 entre 20 000 et 30 000.

Ainsi la maitrise des dépenses peut passer par une limitation de la
durée de I'hospitalisation grace notamment aux progrés techniques [ 8 ] Iy a
vingt ans, une anesthésie couvrant une période de douze heures, necessitait
quinze jours de convalescence en milieu hospitalier apres lintervention.
Aujourd’hui la méme anesthésie nécessite moins de trois jours de surveillance
hospitaliére. Les progrés observés au niveau des techniques chirurgicales
vont également dans le méme sens : opérations moins traumatisanies et

sanglantes, d'ot une diminution de la durée de sejour a 'hopital [ & |.
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Section lll : La diversité des services offerts par

I’alternative a I’hospitalisation : [ 12]

« Maintien a domicile (MAD) : il n'existe pas de définition officielle du MAD, qui
ne repose en fait, sur aucune structure. I regroupe, pour les personnes agees,
les alternatives de la maison de retraite ou de convalescence. La prise en
charge quotidienne revient aux professions libéraies, medicales et
paramedicales.

» Hospitalisation a domicile (HAD) : c'est une structure coordonnée qui émane
de I'hépital, pour des patients nécessitant des soins intensifs, mais en

dehors de toute phase aigué. Le prix journalier est fixé par forfait et toutes

les prestations sont fournies. Les intervenants sont des salariés. 1l existe un

peu plus de 40 structures d’'HAD, représentant environ 40 000 lits.

e Soins infirmiers a domicile (SIAD) : ce sont des services . nursage, garde,
repas, aides techniques a lhygiéne, & la toilette, a la mobilité... qui
concernent la vie quotidienne. lis sont souvent subveniionnés par les

collectivités locales.

Ainsi entre Phospitalisation traditionnelle et la médecine de ville

apparalt un réseau de prise en charge au domicile du patient.
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Ces modes de prise en charge permetient d'eviter ou d'abréger le
séjour en etablissement sanitaire ou médico-social d'une personne, dont I'état
nécessite néanmoins des soins plus complexes que ceux dispensés d'ordinaire

a domicile.

Le développement de cette aiternative tient au fait du vieillissement de
la population, de I'évolution des technologies médicales et des progrés de la
médecine ambulatoire comme nous 'avons évoqué précedemment mais aussi .

[13][16]

- du colt du maintien & domicile : une journee en HAD représente le ¥z du colt
d’'une journée d’hospitalisation classique (pour des soins identiques). Il est a
noter qu'aux Etats Unis 20 % des patients sont hospitalisés a domicile contre
0,8 % en France.

- du soutien psychologique du patient ( prise en charge morale et confort
matériel, présence d’'une equipe meédicale et paramédicale ) qui constitue une
aide précieuse a la guérison.

A ce propos, 93 % des patients se déclarent satisfaits de rester chez eux et
apprécient la présence de leur entourage [ 14 ]. Cette orientation du maintien
des personnes agées dans leur environnement familier s’inscrit dans le cadre

d’'un véritable souci humanitaire [ 15 ].

- de 'absence de risque d’infections nosocomiales.

FXa
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CHAPITRE Il : Diversification du matériel médical et

des accessoires : [ 17 ]

Cette diversification est croissante, ceci dans de nombreux domaines
dont les principaux sont :
= aiguilles et seringues (& usage unigue ou réutilisables, stériles ou non...)
= aspiration (aspirateurs trachéaux, aspirateurs pleuraux, tire-laits
électriques...)
= dépilacement (fauteuils roulants, béquilles, cannes, déambulateurs...)
= hygiéne (produits antiseptiques, nettoyants, désodorisants, pulvérisateurs,
ionisateurs, lampes a U.V)
= immobilisation (lits, matelas, coussins anti-escarres...)
= incontinence urinaire (aiése, couches, poches a urine, protége-slips, slips et
culottes, systémes collecteurs...)

= matériel pour stomies (colostomie, iléostomie, urostomie...) ,

&

nutrition entérale et parentérale (pompes, seringues, pousse-seringues...)

> orthopédie (bandes, bas et collants, ceintures, accessoires orthopediques
pour les sportifs, podologie...)

= pansements (bandes, compresses, sparadraps, sutures cutanées,

meéches...)

= puériculture {pése-bebé, pipi-stop)

= respiration (aérosols, diffuseurs d’ions, nébulisateurs...)

< rééducation (vélos d’appartement, pedaliers...)

= sondes et canuies.
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CHAPTIRE IV : Les difféerents acteurs :

Section | : Le pharmacien d’officine :

L'avenir du pharmacien d’officine, pour 82 % de la popuiation, passe
par un recentrage sur son métier de base, de connaissance, de conseil et de
dispensation des médicaments

(source : enquéte de l'institut C.S.A du 19 au 21/06/1995). [ 18 ]

Ceci n'empéche pas I'évolution de son metier, nécessaire dans le
domaine du maintien a domicile. D’autant que pour plus d'une personne sur
deux (53 %), le pharmacien , en terme d’image, est considere comme un

professionnel de santé [ 19 .

Or la délivrance du matériel médical se trouve étre dans le
prolongement direct de la délivrance d'une ordonnance. C'est un atout dont ne
disposent pas les concurrents de l'officine (ambulanciers ou simples loueurs de

matériel médical).

De plus, le matériel doit étre livré et installé a domicile d’'ol I'occasion
d’aller au domicile du patient [ 12 ].Ainsi le pharmacien, par sa proximité

géographique, aurait pour vocation de coordonner les interventions et de jouer



ainsi un grand rdie dans le confort et le bien- étre du malade [ 20 ], et donc de

se rapprocher de ce dernier.

On voit que le pharmacien d'officine jouit d'une position strateégique
pour s'implanter fortement sur le marché des soins au domicile, ce secteur ne
se réduisant pas au maintien & domicile des personnes &gees mais a
'ensemble des consommateurs potentieis de medicaments que sont les clients

de l'officine [ 21 ].

Dans le respect des conditions de prestation de professionnel de santé
et de spécialiste, le pharmacien apparalt comme un acteur incontournable dans
le systéme de soins extra-hospitaiiers.

Le probléme est le suivant : autant a I'hopital le patient est
"naturellement" intégré au sein d'une équipe médicale pluridisciplinaire
(médecins, pharmaciens, infirmiéres, kinésithérapeutes...) travaillant en

collaboration étroite, autant en ville les liens sont parfois plus distendus [ 22 ].

Le corps médical méccnnait les acteurs du MAD en ville. Pourtant c'est
un domaine par exemple privilégié pour lencrage de la coilaboration

pharmaciens-infirmiéres [ 23 ].

Les idées de nouvelles initiatives seraient :

» des réunions avec les médecins hospitaliers prescripteurs
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» une poiitique d'information globale au niveau des médecins en ville pour
qu’ils puissent connaiire 'étendue des possibilités du pharmacien d'officine

en terme de MAD.

Au niveau des moyens de communication, les pharmaciens aimeraient,
par exemple, qu'on leur propose des documents vidéo qui permettent de
visualiser le montage de certains appareils [ 24 ]. Ceci pourrait corroborer leur

volonté auprés des autres partenaires de santé.

Il est a noter qu'une étroite collaboration entre OXYPHARM et le
Syndicat des Pharmaciens de la Manche a permis I'élaboration d’'un catalogue
présentant T'activité du MAD au travers du pharmacien d'officine. Cette
brochure (annexe 3) s'intitulant ¥ LE MALADE A DOMICILE " a pour but de
présenter 'étendue des accessoires disponibles en pharmacie. Elle s’insérait,
ainsi qu'une affiche quadrichromie, dans un vaste projet de communication
auprés des prescripteurs potentiels de la région de la Manche. En début
d'année 1996, les officines de ce département ont consacre leurs vitrines au
théme du MAD. Ceci répond peut-étre a I'appel de Madame KELLER-DIDIER,
Présidente du Conseil de 'Ordre de Lorraine, qui était : « Je réve de voir les
vitrines sur la parapharmacie remplacées par des vitrines d'infermation sur le

MAD » [25].



Citons un aufre moyen de communication comme le systéme
PARABASE du groupe IFP SANTE, contenant toute 'information interactive sur
les accessoires médicaux et paramédicaux sous la forme de fiches descriptives

et illustrées (annexe 5).

On peut en conclusion cerner les enjeux du pharmacien d’officine

% définir un code de I'acte pharmaceutique au regard du MAD pour son

intégration dans F'équipe de soins [ 26 ].

b jouer le role d'informateur auprés du « soignant » et du « soigné »; le
probieme est que le pharmacien n'intervient pas systématiquement dans les
réunions dans lesqueiles se trouvent les partenaires de santé; il a plus un
rapport avec le matériel qu'avec le malade lui-méme. Il est certain que sa
profession, force est de le constater, I'oblige a rester la plupart du temps

dans son officine piutét qu'au domicile du patient { 27 ].

% arriver & comprendre le besoin du patient et y répondre avec un produit

adapté. Le pharmacien, grace a sa compétence et a la bonne connaissance
du produit, intervient comme un co-prescripteur puisque la prescription d’un
appareillage est assez geénérique. Son réle est donc de garantir 'adaptation

du produit et son efficacité thérapeutique [ 28 ].



Section |l : Les associations

Elles sont nées des erreurs commises dans le passé par certains
pharmaciens. [l y a une trentaine d’années par exemple, des malades sortant
de I'népital n'ont pu faire honorer leur prescription d’oxygene en officine.
Devant cette carence, les hospitaliers ont évidemment préconisé les

associations [ 8 ].

Sl faut reconnaftre le role positif des associations dans le
développement des soins dispensés a domicile et dans [laide socio-
pédagogique qu'elles apportent au malade, il faut aussi remarquer que
certaines interferent fortement sur le circuit. Souvent sont-elles regroupées en
fedération afin d’obtenir des subventions de la C.N.A.M (Caisse Nationale

d’Assurance Maladie) pour acheter du matériel.

C'est le cas, par exemple, de 'ANTADIR (Association Nationale pour le
Traitement & Domicile de I'Insuffisance Respiratoire Chronique) qui comprend
plus de 30 associations régionales. Elle peut ainsi mettre & disposition des

associations des extracteurs d’oxygéne.

Or ce type d'associations a négocié avec les caisses la prestation
journaliére de la location de V'appareil, ce qui leur permet de proposer des prix

trés intéressants.



Le circuit pharmaceutique a beaucoup de mal a lutter contre une telle
concurrence. Trop souvent les officinaux sont absents des associations.
De plus, beaucoup d'entre elles cherchent a livrer toutes les fournitures dont
ont besoin leurs malades | 29 ]. C’est ainsi qu'elles s’inscrivent dans la lignée
de sociétés americaines de |ocation de matériel qui s'implantent chez le malade
grace au mail-order. L.a politique de distribution a domicile est en bonne voie de
développement ; Fexemple de la vente par correspondance, qui ne cesse
d'augmenter, le prouve. Pour le pharmacien d'officine, cela constifue un
argument et une idée a développer puisqu’il existe un décret sur le portage et
la délivrance a domicile.

{décret n° 96-862 du 25 Juillet 1995, paru au « Journal Officiel » du 1er Aodt cf. annexe 4).

Le probleme essentiel a ce niveau est que les sociétés spécialisées
n'ont aucune conirainte d'exercice si ce n'est linscription au registre du
commerce. Elles peuvent donc faire de la publicité et démarcher le malade a

I'hépital, ce qui est interdit pour le pharmacien d'officine.

Section lll : Les caisses de Sécurité Sociale

Elles disposent de moyens, de facilités et d'informations leur

permettant de détourner a leur profit la clientéle, voire les commandes des

fournisseurs privés.



Filles se constituent des parcs de location. Le libre choix du malade

s'en trouve limité.

Section IV : Les sociétés de location de matériel médical

A. Liées a un répartiteur :

% Pour la CERP ROUEN, il s’agit 'OXYPHARM.

% Au niveau des grossistes-répartiteurs concurrents de la CERP ROUEN pour

I'agence de Bordeaux, on frouve :

o LOCAPHARM rattachée a ERPI (ALLIANCE SANTE)

o ORKYN ‘ rattachée a 'OCP.

B. Indépendantes :

Ce type de sociétés privées est souvent FPinitiative d'une ou de

plusieurs personne(s) privée(s), se regroupant dans ce cas.

Nous développerons ces différents types de sociétés dans la deuxieme

partie de cette étude.



DEUXIEME PARTIE :

METHODOLOGIE




Dans ce deuxiéme volet, nous allons tout d’abord décrire la démarche

de 'étude puis analyser le procédé.

D’un point de vue général, méme si les études ne démontrent parfois
gue ce que l'on sait déja, leur rble est d’'apporter des données objectives et
rationnelles, d'accompagner la reflexion stratégique du chef d’entreprise et de

valider une prise de risques.

Mesuré par rapport aux enjeux de pérennité ou de développement de
I'entreprise, le colt est en général dérisoire. Cette étude entre dans ce cadre ;
elle représente un faible investissement par rapport a la valeur ajoutée qu'elle

procure a I'entreprise.

Le but de ce travail est que la société filiale OXYPHARM devienne un

atout pour le groupe CERP ROUEN, en particulier pour 'agence de Bordeaux.

It va falloir garder tout au long de I'analyse cette association d'idees en
ligne de mire, ainsi que garder toujours a Pesprit le fonctionnement de la
concurrence, leur image, leur positionnement afin d'étre objectif et

suffisamment crifique.



La chronologie a été simple :

» une analyse interne notamment en travaillant sur place et en effectuant les
taches quotidiennes du personnei (stockage, réception et exécution de
commandes, renseignements téléphoniques...); aussi en interrogeant toutes
les personnes concernées par OXYPHARM : directions, services

commerciaux CERP et OXYPHARM, exploitation, téléphonistes ...

e« une analyse externe concretisée par des visites en clientele (clients et
“prospects”), [I'élaboration d'un questionnaire destine aux clients

OXYPHARM et d’'un autre destiné aux prospecis et groupements.
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CHAPITRE | : Analyse interne

Section |- Le local

A. Description :

Au debut de l'annee 1996, il n'existait pas a I'agence de Bordeaux de

local propre a OXYPHARM.

Un bureau est a la disposition du personnel pour recevoir les appels
telephoniques ainsi que pour s'occuper de la partie administrative
(enregistrement des commandes, leur exécution, stockage de la documentation

sur le matériel...).

Ce bureau, ainsi qu'une partie du matériel entreposé, se trouvent au
“‘centre” de I'agence, plus precisément entre le magasin et le service livraison.
Cette situation géographique n'est pas des plus confortables, sachant que la

chaine mécanisée “chélate” cet endroit.

lL.e gros materiel (lits mécanises...) et Foxygéne se situent dans deux
autres emplacements a [extérieur du magasin. Ceci Iimplique des

manipulations plus ou moins évidentes a réaiiser.
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Il est a noter que la désinfection du matériel se fait au sein de 'agence,
suite a la mise a disposition d'une piéce spécifique. Nous reparlerons plus tard
du souhait du personnel & ce propos, avec un local adapte et plus facile
d'accés (ce local serait d’ailleurs un argument commercial et de communication

non neégligeable).

B. Objectif : mise en place d’un show-room .

En attendant la restructuration de ['établissement de Bordeaux,
'ensemble de 'encadrement CERP a souhaité mettre en place un show-room.

L'élaboration du plan s’est faite avec la direction, I'ensemble du
“versonnel OXYPHARM” ainsi qu'avec le responsable du service livraison.

Il a &té demandé & cette occasion une documentation aupres des
laboratoires-clients ainsi que de la PLV (Pubiicité sur le Lieu de Vente)

{annexe B).

C. Projet d’un nouveau local

En ce qui concerne le local futur OXYPHARM le personnel a suggeére la
surface qu'il désirait, 'accessibilité a ce lieu de méme gqu'une partie destinée a
la décontamination du matériel plus importante que celle déja existante et
mieux équipée. La réalisation d’'un tel projet est cautionnable, surtout garante

de sérieux et de suivi pour le parc de location.
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Section |l : Le personnel

L effectif se compose :

- d’'un commercial appartenant a la societe OXYPHARM
- de trois personnes dépendantes de la société CERP ROUEN mais
travaillant pour OXYPHARM {'une d’entre elles étant affectée pour

moitié dans son travail 8 OXYPHARM, pour l'autre a la CERP ROUEN).

L'ensemble du personnel a fortement collaboré a cetie étude et a

permis une_investigation constructive pour lavenir, qu'ils éprouvent ma

reconnaissance dans ces quelques mots.

Nous reviendrons plus tard sur les critiques positives comme négatives

émises qui ont servi a 'élaboration du questionnaire-client.

Il a été défini qui ferait la réception pour le show-room ainsi gue les
démonstrations de matériel; le principe global de cette approche etant I'outil de
formation individuelle ou de groupe que constitue ce local spécialisé. Au niveau
de la planification envisagée, il devait étre opérationnel début Juin 1996 ce qui
n'a pas été le cas, pour des raisons indépendantes de la volonté de chacun. Sa

réalisation s'est effectuée au courant de ['éte.
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Enfin nous noterons a ce niveau de 'analyse qu'il a été demandé des
téléphones portables suite a des problémes avec le reseau existant. Ce voeu
sera certainement exaucé avec la nouvelle agence puisque ce type de

communication a été retenu comme solution.
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Section 1l : L’information :

A la demande du personnel, il a été mis en place une formation interne.
Celle-ci s'avérait nécessaire en regard de I'évolution technique du matériel et

du fait du nombre croissant de renseignements télephoniques arrivant dans le

service.

La mise en place de cette formation interne, ainsi que le compte-rendu
d’'une réunion avec le personnel sur certaines décisions, se trouvent en

annexe 7.

En conclusion s'est établi en interne :

e la mise en place de réunions mensuelles fonctionnant par themes
prédétermines,
s la définition d’'un calendrier de ces réunions a long terme pour en

sauvegarder la pérennite,

» [organisation de ces réunions pour en assurer le suivi.

Remarque_: tous les trois thémes s'organisera une seance de reprise et de

perfectionnement des acquis.
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Section IV : Communication :

A. A destination de la clientéle :

Nous reviendrons sur la communication externe ultérieurement et en
détail, lors de I'analyse du questionnaire-client. Nous pouvons cependant dire
qu'il a eté decidé en interne I'élaboration et 'envoi d’'une note globale destinée

aux pharmaciens clients OXYPHARM comprenant :

e une information sur la mise en place et le caractére du show-room

« une rediffusion des horaires d'ouverture dOXYPHARM pour Fagence de

Bordeaux car il semblait exister un certain flou a ce sujet parmi la clientele.

B. Au niveau de ’équipe commerciale :

Nous allons par contre développer la communication interne, surtout au
niveau des commerciaux CERP ROUEN, et voir ce gu'ils pensent, disent ou

argumentent a propos d’OXYPHARM.
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Le probleme est que 'équipe commerciale CERP, bien qu’entretenant
d'excellents rapports avec le commercial OXYPHARM, ne joue plus du tout la
“carte matériel médical” comme atout majeur dans lPargumentation. lls en
parlent seulement aux clients si ces derniers demandent des renseignements
ou sembient intéresseés.

I a donc ete mis en p!ace. un questionnaire destiné aux quatre
commerciaux de 'equipe CERP Bordeaux (annexe 8).

Les résultats seront développés dans la troisieme partie.

C. Objectifs du personnel :

Au niveau du personnel, il semblerait opportun d’effectuer une ou
plusieurs formations de vente/conseil par téléphone. En effet, souvent
confrontées a un choix a réaliser, les personnes se trouvent en position de
prescripteur ” ce qui n'est pas dans leur habitude. Le conseil déja en place doit
se voir affirmer grace a cette formation afin que !'interlocuteur, en I'occurrence
le pharmacien, soit convaincu du juste choix qu’on Iui propose. Ce choix
pouvant d'ailleurs étre aiguillé, si le cas se présente, vers une vente plus
attractive pour la société et évidemment plus valable, thérapeutiquement

pariant, pour le pharmacien et son patient.
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Section V : Les livraisons :

Des feuillets de demande de livraison pour le gros matériel (lits
mécanisés) sont effectués lors de chaque commande de ce type et remis au

responsable du service livraison.

Une analyse datée du 4 Décembre 1995 au 4 Avril 1986 démontre qu'il

s’est produit 123 * voyages " en 122 jours soit environ 1/ jour.

Remarque ; on qualifie de “voyage” la livraison ou la recupération du materiel.

o Deux possibilités : livraison et/ou récupération par un chauffeur CERP

ROUEN et/ou par un membre du personnel OXYPHARM.

Les résuitats sur la période précitée sont les suivants .

% livraisons par le service CERP ROUEN :

. & la pharmacie : 25 )
| soit au total 28

. adomicile : 3 J
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% livraisons par le service OXYPHARM :

. 4 la pharmacie : 15

| soit au total 48

.adomicile: 33 )

On note que 37 % des livraisons sont effectués par le service CERP
contre 83 % pour le service OXYPHARM tout en remarquant 'importance
qu'accorde apparemment le pharmacien a la livraison & domicile par le service

OXYPHARM ( pius spécialise ).

W récupérations par le service CERP ROUEN :

. 4 la pharmacie : 16 )
| soit au total 35

. & domicile : 19 J

& récupérations par le service OXYPHARM :

. a la pharmacie : 1)
| soit au total 12

_adomicile: 11 J
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Ainsi 74 % des récupérations sont effectuées par le service CERP
contre 26 % pour le service OXYPHARM. Ceci est normal puisqu’'a ce niveau le
caractére spécifigue du démontage n'est pas primordial (compare a
Iinstallation) de méme que I'aspect conseil que I'on se doit de donner lors de la

livraison du matériel chez ie patient.

En conclusion, il semblerait que la livraison du gros matériel soit dans
lesprit du pharmacien, par définition homme de rigueur et de precision
scientifique, plus du ressort du service OXYPHARM que CERP; ce qui améne
a une réflexion quant a la nécessité d'avoir un vehicule pour la société
OXYPHARM (sachant que la CERP ne peut en mobiliser un constamment, d'ou

les problémes évoqués au niveau des “petits” clients).
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CHAPITRE Il : Analyse externe

Le cheminement logique de cette partie de I'étude n'a pu étre réalisé
gue grace a 'exiréme precision des renseignements et l'intense mise a disposition

des personnes concernées par OXYPHARM au sein de I'établissement girondin.

Cette disponibilité sans faille ne peut gu'affirmer leur volonte,
démontrée a de multipiés reprises, d'investigation dans le but d'améliorer leur outil
de travail. Nombreuses ont &té les initiatives pendant cette étude afin de satisfaire la
piece maltresse, essentielle et déterminante du grossiste-répartiteur, a savoir le

client.

Elles prouvent par la méme, lintérét et linvestissement individuel
portés & I'égard de la filiale, ceci étant une qualite caractéristique d'une bonne

intégration, en particulier dans un établissement de repartition pharmaceutique.
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Section | : La population couverte :

l.a CERP Bordeaux couvre une partie de 'Aquitaine {excepté le Lot-et-
Garonne et les Pyrénées-Atlantiques) ainsi qu'une petite partie sud des

Charentes-Maritimes. (annexe 9)

Début 1995, la population Aquitaine etait estimée a 2 872 600
habitants. Le solde naturel tout juste equilibre (29 700 naissances, 29 500
déces) est d a la structure relativement agee de la population et a4 une faible

fecondité. [ 30 ]

Population 38"6'365 EETEV T T T

fotale
Surface { km?) 9 060 10 000 9243
Densité 42 6 121,3 33,7

La structure de la population était au 01.01.1995 par grand groupe

d'age (%) :[30]

/ &} wu
Moins de 20 ans 21 .4 24,9 22 6
de 20 a 59 ans 49 6 55,0 51,4
60 ans et plus 29,0 201 26,0

( Estimations provisoires modéle " OMPHALE " -INSEE}
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D’apres I'INSEE, les moyens humains au service de la santé ne

cessent de croitre en Aguitaine.

Au 01.01.1994, on recensait 2 563 pharmaciens en Aquitaine dont

1 620 titulaires d’officine (199 en Dordogne, 759 en Gironde, 163 dans les

Landes).
{ source : répertoire ADELI de la D.D.R.A.S.8., Directions Départementales et Régionales des

Affaires Sanitaires et Sociales ).

Le nombre de lits selon le type d'établissements est voisin de 30 000

{annexe 10).

Enfin pour confirmer ce qui était exposé en introduction, I'évolution des
personnes agees est considérable puisque le nombre de retraités notamment,
passe de 221 761 en 1977 a 418 051 en 1993 ce qui, en pourcentage par
rapport au nombre total de retraités en France, montre une augmentation de
0.26 % (5,11 % en 1977; 5,37 % en 1993) en moins de 20 ans. La région

Aguitaine est d'ailleurs considérée comme une région a population vieillissante.
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Section Il : L’univers concurrentiel :

A. Les loueurs liés a un répartiteur :

e« avec une démarche différente de celle d’'OXYPHARM, puisque ne
nécessitant pas la présence du pharmacien lors de la livraison | ORKYN'

pour 'OCP.

« avec une démarche identique a celle d'OXYPHARM : LOCAPHARM pour

ERPI.

Pour les UGA (unités géographiques administratives) desservies par la
CERP Bordeauy, la société ORKYN’ est la mieux percue en regle genérale car
elle présente : un numéro vert (ex: /nfoperf), un service de depannage
24/24 heures 7/7 jours, un service d'observance de consommation d’oxygéne a
domicile (Odéfil)...; tous ces services, sans oublier le Dico PARA de 'OCP
(annexe 11) font que la société s’est forgée une image de professionnel

compétent dans le domaine du matériel medical.
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B. Les indépendants : (ex : D’MEDICA)

sont partenaires des pharmaciens,

livrent indépendamment grace a leurs fechniciens

proposent une gamme compléte

forment les pharmaciens et se developpent en maintenant un dialogue avec
tous les professionnels de santé @ médecins, Iinfirmieres libérales,
Kinésithérapeutes...,

sont ouverts aux nouvelles technologies : ftraitement ambulatoire en

cancérologie, infectiologie...
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C. Les groupements :

Les commentaires décrits ci-aprés ont eté élabores a parir de résultats

de 'enguéte faite auprés de ces groupements (questionnaire en annexe 12).

1. ACTISANTE :

e créé en 1990-1991 (avec quelques pharmaciens),

e comprend une quarantaine de pharmaciens a I'heure actuelle,

e les prix obtenus au niveau des laboratoires-fabricants, donc en direct, sont
plus intéressants (leur prix de vente correspond au prix T..P.S, Tarif
Interministériel des Prestations Sanitaires, presque a chaqgue fois ) ce qui
expligue I'intérét des patients,

» aU niveau de la communication : ils souhaitent offrir foutes les
possibilités de service et de produits; ceci est possible car il existe un
catalogue (réactualisé 2 fois/an),

.ils assurent une réponse instantanée
a la demande (puisqu’ils n'ont plus d'intermédiaire) ce qui a pour

conséquence une augmentation de la qualité du service,

e la communication avec les infirmieéres, médecins...s’avére un travail de
longue haleine (plus de deux ans afin de se faire connaitre, ce qui

particulierement difficile en milieu urbain, et surtout reconnaitre),



e les livraisons sont effectuées grace a un véhicule appartenant au

groupement,

e les avantages cités ensuite sont : . MAD synonyme de marché porteur

. les infirmieres passant de plus en plus
dans le secteur prive, du fait de la
volonté de maltrise des dépenses de
santé

. la population agée en augmentation et la
réduction des colis hospitaiiers font
qu'ils semblent étre ameneés a se

développer encore plus.

2. MAD 33

e but : servir fe patient le plus vite possible avec la qualité d'un matériel la plus

importante possible,
» pourquoi avoir choisi ce domaine ? : . pour un service au pied du malade
. pour affirmer un réle social plus
décisif (Santé Publique évoquée),
+ le probiéme qui a amené les pharmaciens & se regrouper : le MAD est un

marché a haute concurrence or le pharmacien d’officine n'en a pas 'habitude

du fait du monopole,
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« ils privilégient les formations notamment hospitalo-universitaires comme par
exemple pour les nouveaux traitements (chimiothérapie anticancéreuse,

chambres implantables donc en général toutes les techniques de pointe).

Ces visites ont permis l'étude du comportement du client potentiel
pharmacien et de son processus de decision (= étude qualitative) grace a
I'entretien individuel.

On peut noter que ce type d'interviews “face a face” constitue une
technique avantageuse pour l'interviewe car la présence de I'enquéteur permet

un minimum de précision dans les réponses.

En conclusion au niveau des groupements, on peut citer des
inconvénients, a savoir :
» nécessité d’avoir du personnel formeé et compétent,
* un local indépendant a louer ou a construire,
* une logistique a créer,

s un stock supplémentaire a gérer,

une communication avec des professionnels de santé
plus ou moins éthique (la “dichotomie” est parfois

évoquée).

Ainsi cela demande un gros investissement avec un retour a long terme

plus ou meins tangible.
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Section Il : Questionnaire clients-OXYPHARM :

| e travail effectué au sein de l'agence et I'analyse interne ont permis
d’élaguer certaines voies. Les multiples prises de contact avec les personnes
concernées de la société ont amene a l'elaboration de différentes pistes en

terme de valeur percue, image, qualité, delai de livraison, maintenance...

A. Analyse du lien CERP-OXYPHARM :

1. Les avantages :

¢« commerciaux CERP = intermédiaires, indicateurs d'informations transmettant
ces données d’'ou un gain de temps.

« logistique commune = rapidité.

» l'agence CERP ROUEN accueille OXYPHARM (surface, locaux,
informatique, personnel) d'ol une autonomie financiére pour Ia filiale grace a
ce systeme.

¢« au niveau de la concurrence : OXYPHARM passant toujours par le

pharmacien, cela lui assure une transparence indéniable.
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2. Inconvénients :

e ambiguite au niveau du personnel : sous tutelle de la CERP mais
travaillant pour OXYPHARM.

» probiéme de langage et de compréhension au niveau de la
clientéle : les hiérarchies CERP et OXYPHARM étant séparées, les
clients s'y perdent et ont du mal a comprendre les efforts faits
par la CERP pour la filiale; ex: on leur explique une logistique
commune, or quelquefois la mise a disposition des véhicules CERP
ne peut se faire; d'olt pas de livraison ou alors dans des temps ne

convenant pas, il s’en suit donc une incompréhension.

Remargue : ce point sera développer dans la troisiéme partie

(CH. ll. Section 1Il. A).

B. Conception du questionnaire : [ 31]

“L’art d’interroger n'est pas si facile qu’'on pense. C'est bien plus l'art
des maitres que des disciples; il faut avoir déja beaucoup appris de
choses pour savoir demander ce qu'on ne sait pas ”.

J.J ROUSSEAU “ Nouvelle Eloise "
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1. La démarche :

Explorer -> décrire = vérifier (expliquer) -» maitriser

a. concevoir :

La conception est reliée au probléme étudié qui se traduit en objectifs
et en processus de recherche (recueillir, mesurer, analyser pour arriver a la
decision).

Ainsi aprés avoir défini le probléme & étudier, il faut concevoir les
questions :

» pour comprendre et explorer un phénomene

+ décrire des comportements ou des situations

» expliquer ou predire des relations entre variables
¢ maitriser un certain nombre de facteurs et leurs

conséquences pour aboutir a une décision.

b. Explorer :

Pour permettre d’'acquérir une vision aussi compléte que possible du
probléme. Cela a été le cas de cette enquéte puisque des entretiens en

profondeur ont assuré la préfiguration de tous les cas possibles.

Donc :

« formuler le probléme et mener ensuite une investigation précise,
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« formuler des hypotheses quant aux relations entre variables et se
familiariser avec le domaine d’étude,
+ éliminer certaines éventualités,

o développer le questionnaire.

¢..Décrire :

Etude descriptive : elle permet de visualiser une situation et de classer
les variables, les observations; ceci correspond a la photographie d'une

situation & un moment donné.

Etude explicative : on examinera par exemple le pouvoir explicatif de

divers facteurs en mesurant la qualité de service.

d. Maitriser :

Quand les connaissances résultent de développements conceptuels,
de résultats d'études et de connaissances moins quaiifiées, c'est-a-dire plus
d'études destinées a comprendre et a explorer, on parle aiors de systemes
intelligents d'aide a la décision a base d'heuristiques (= regle empirique
reflétant Pexpérience accumuiée par un décideur dans la résolution d'un

probléme).



61

e, Conglusion :

Le processus de recherche est donc passe :

1. par le recueil des données existantes internes et externes qui ont servi de
point de départ,
2. par la richesse et la pertinence de [linformation qui ont assuré le

recueillement de données utiles pour 'analyse et pour Faction.

On peut classer les informations en deux types :

primaires : recueillies sur le terrain pour répondre a un besoin; on
s'adresse directement a 'acteur : c'est 'enquéte par questionnaire ou
par entretiens.

secondaires ; ex: rapports commerciaux, documents financiers.
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Les differentes catégories de source d'informations secondaires : [ 32 ]

Résultats des ventes

Actions marketing engagées
Sources internes | .Données sur les colts
Anformations venant de la distribution

Unformaticns venant des acheteurs

.Etat, Ministére
Association et

syndicats professionnels

Données secondajres .Périodigues, journaux,

revues, livres

.Rapports annuels, bilans
Etudes privees

.Releves points

venies

.Panels distributeurs

Sources externes| Données marketing standardisées { ex: NIELSEN ),

grossistes

. Panels consom-
mateurs
{ex: SOFRES)

Donneées primaires  Enguétes, ohservations,

expéerimentations




En conclusion © [ 33]

Généralisation/ Tester les premiéres. générations - dans un

Prédiction | cohteXte'_hduVéau:é_t théoriquement pertinent

2- Etude quantitative :

a- Détermination de la cible :

Pour une adaptation aux critéres de sélection adequats, la définition de
la population de référence sert a focaliser la cible pour obtenir des informations
significatives (en faisant attention & ne pas trop diminuer la taille de la
population de réference autrement dit de limiter la portée des informations qui

seront recueiliies lors de 'enquéte) [ 34 ].

Notre étude porte sur des pharmaciens d'officine clients OXYPHARM.
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b- Sélection de I'échantilion :

I n'y a pas eu de sélection au moyen de tirages aléatoires bien que

possedant une liste exhaustive de la population concernée.

¢- Collecte de I'information avec les outils appropriés :

* questions fermeées : oui/non (= questions dichotomigues)

questions a choix multiple et réponse unique ( QCM ) ou

a échelle d'appréciation.
* questions ouvertes : elles aménent une réponse élaborée de la part de
Finterviewé, mais sont cependant plus difficiles a

centraliser et canaliser lors de I'analyse finale.

Deux types de guestions ont été posées -

a- Questions stratégiques :

e connaitre sa position concurrentielle :
— identification de 'univers concurrentiel
—>» forces/faiblesses des concurrents
— facteurs de différenciation

s apprécier son image sur le marché :

— image et notoriété

— mesure de “V'effet publicitaire”
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s connaitre les consommateurs :
— guantification du marché

— potentiel de croissance de la demande

—» achat, location...?

- Questions opérationneiles :

« connaitre les forces et faiblesses de son produit ou service :

-» redéfinition du concept

— extension de gamme ?

e promouvoir son produit ou service :

— plan de communication

— packaging...

3- Etude qualitative :

a- Questionnaire-piiote :

La liste non exhaustive des défaillances et orientations prévisibles étant

établie, la mise en place d'un “questionnaire-pilote " a pris forme.

Ce test préalable s’est effectué sur trois officines de Gironde.
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Pourguoi ce fest ?

En premier lieu, iI convenait de s'assurer que les questions étaient
parfaiternent comprises par les pharmaciens {(cela peut paraiire évident, mais il
s’est avéré que certaines demeuraient ambigués; de plus, il faut se souvenir de
ladage : “communiquer, c’est vérifier que l'autre a compris™.

En second lieu, une question posée doit toujours appeler une réponse
connue de la part de l'interviewé.

Enfin lorsque l'on cherche & mesurer des atiitudes ou opinions, la
formulation de la question doit étre la plus neutre possible afin d'éviter ce que
les spécialistes appellent les "biais” de réponse. |l faut donc bannir certains
termes (ex: ceux ayant une forie charge affective...)

A lissue de ce test, s’est effectuée une réorganisation des questions

puis la finalisation. (annexe 13)

b- Procédure d’envoi - Taille de Féchantillon :

L’envoi des questionnaires s'est effectué de deux fagons :

o avec les commandes OXYPHARM

« par l'intermédiaire des commandes CERP (donc dans les bacs de

livraison)
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Le choix des pharmaciens étant non exhaustif, nous avons décidé
d'effectuer l'enquéte ni en fonction du chiffre d’affaires, ni en fonction de

limplantation des officines.

On a ainsi obtenu une liste comportant 311 officines clientes
d’OXYPHARM (sur un total d'environ 400) couvrant par consequent un panel

de chiffre d'affaires le plus large possible, de méme que toutes les UGA.

Il est a noter gu'une relance télephonique a été effectuee quinze jours
apres les envois. Ceci est dd au fait que le taux de non-réponses aurait pu

s'avérer un inconvénient risquant nuire a la représentativité de 'échantilion.
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TROISIEME PARTIE :

RESULTATS ET RECOMMANDATIONS
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Le premieres conclusions ont &té effectuées a lissue des trois mois au

sein de 'entreprise et ont donné lieu a une reunion avec les intéressés par ce

travail a savoir les directions CERP ROUEN (régionale Sud-Ouest et agence

de Bordeaux) et OXYPHARM. .

CHAPITRE | : En interne : (cf. compte-rendu réunion annexe 15)

Section | : Au niveau des directions

suivi de la mise en place du show-room et deblocage du materiel si besoin,
sensibilisation du personnel au fait que le matériel détenu se montrer d'une
qualité leur permettant d’expliquer pourquoi le choix de tel ou tel article afin
qu'ils puissent Fargumenter aux clients,

formation vente/conseil du personnel CERP ROUEN travaillant pour
OXYPHARM,

note informative globale pour les horaires d'ouverture du service du service
OXYPHARM Bordeaux ainsi que pour une information concernant la mise en
place du show-room,

sensibilisation des commerciaux CERP ROUEN au show-room et
concertation avec le commercial OXYPHARM dans le but de 'explication

aux pharmaciens clients . outil de formation, de démonstration...,
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+ fiche chauffeur CERP qui expliqgue le montage de cerfains nouveaux
matériels (ex: barriéres de lits), ceci toujours dans le but de donner un
aspect professionnel et spécialisé lors des livraisons lorsque celles-ci ne

sont pas effectuées par le personnel OXYPHARM.

Section |l : Analyse du guestionnaire destiné aux

commerciaux

Les résultats sont les suivants :

¢ connaissance de la concurrence (des principaux groupes, notamment
ceux liés a un répartiteur),

« les avantages de la concurrence cités sont : service d'urgence 7/7 jours
24/24 heures, renseignements plus rapides et performants,

« ils départagent les sociétés OXYPHARM et FADAM,

e la connaissance du marché leur semble insuffisante,

e {ls ne parlent pas systématiquement d’OXYPHARM a leurs clients sauf s'il
existe une demande spontanée; les avantages cités a cette occasion
sont ; livraison passible par la CERP, demande de participation

systématique du pharmacien pour l'installation du matériel,
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e ils ne connaissent pas les joueurs de leur client, si ce n'est ceux qui
travaillent en liaison avec un grossiste-répartiteur (ce qui represente tout
de méme une majeure partie),

+ ils n'indiquent pas leurs gros clients au niveau du matériel médical,

s ils ne savent pas si les clients dépendants de leur portefeuille d'activité
sont plus location ou vente, orientés MAD ou incontinence...,

e ils rapportent gu'il existe des demandes spontanées de pharmaciens avec
comme prestations les plus demandées : formation continue

depannage d'urgence
¢ les principales critiques émanant de la clientéle .
des renseignements pas toujours disponibles,

des livraisons difficiles a obtenir, pas assez rapides,

Remargue : ces critiques proviennent surtout des “gros” clients (et des “petits”
pour les livraisons, ce qui semble logique puisque le nombre de tournées qui
leur est attribué est plus faible),

« les informations transitent et remontent bien au sein de 'agence,

¢ Jinformation qu'ils ont eux a propos d'OXYPHARM est insuffisante,

» les rapports de visite qui existent deja les satisfont; on peut conclure que

la communication commercial CERP-commercial OXYPHARM fonctionne

bien,
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» enfin il existe une trés importante demande des pharmaciens au niveau
de la communication, en terme de catalogues (mis a jour), de brochures
publicitaires, de présentations du service et des avantages OXYPHARM, qui
n'existe pas, ou tout du moins & I'état embryonnaire par rapport & d’autres

sqciétes.

Ces différents avis ont été analysé et pris en compte dans les décisions

futures.



CHAPITRE Il : En externe :

Section | : Résultats du questionnaire client :

A. Analyse par UGA :

86 questionnaires ont été renvoyés, diment remplis, sur 311 soit une

moyenne de 28 % de réponses.

Le détail par UGA donne :
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Avec une moyenne proche de 30 % , nous allons pouvoir dégager les
grandes tendances qui vont distinguer telle ou telle volonté de la part des

pharmaciens d'officine.

Il est cependant a regretter que les officines de 'UGA 17 G n'aient pas

souhaité s’exprimer (malgre la relance par telephone).

B. Dépouillement : (questionnaire en annexe 13)

Question 1 :

Cette question introductive est une question ouverte.

Les réponses montrent que 'image d'OXYPHARM semble satisfaisante
en ce qui concerne les clients “placés en ©” a la CERP ROUEN; quant aux
autres, ils ont trouvé la filiale en géneral peu structurée, en retard et en retrait
par rapport aux concurrents.

Il faut rappeler que ce questionnaire était exclusivement destiné aux
clients OXYPHARM, ce qui laisse entrevoir un point faible pour la CERP

ROUEN quand la perception de la filiale n'est pas satisfaisante.

Question 2 :

» 59 % répondent avair plusieurs fournisseurs
s 41 % sont exclusifs OXYPHARM
La principale raison des 59 % est d’avoir un éventail le plus large

possible au niveau du choix du materiel.
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Question 3 :

Devenir de l'activite :

e spécialisation ..., 16 %
o dIVEISITE [ 86 %
» dépendance par rapport aux organismes sociaux ...... 68 %

Question 4 :

Perception de la diversité des sociétés :

Question 5 :

a- Conscience des médecins de l'importance de la prescription
HAD/MAD qu”ils peuvent effectuer :

b- Communication des possibilites I'OXYPHARM auprés des médecins

nécessaire ?
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Question 6

Pasition de pivot du pharmacien entre OXYPHARM et le client :

« trés importante ... 65 %

« importante ........... 30 %
» négligeabie ......... 4 %
o NSP ..., 1%

{ Remarque : NSP = Ne Se Prononce pas)
Ainsi 95 % sont favorables la politique d'OXYPHARM,

Question 7 :

a- Que pensez-vous de |a transparence CERP-OXYPHARM 7

e nécessaire i........ 69 %
e importante ........... 48 %
« negligeable :......... 5%
e NSP: .. 8 %

o OUl 86 %
o NON.....coocciininnn 8 %
¢ NSP.ociii, 8 %

Question 8 :

a- Les deux sociétés pratiguent-elles le méme métier ?7



77

b- Comment percevez-vous OXYPHARM ?
+ Grossiste independant ... 23 %

+ Filiale d'un repartiteur :.... 69 %

Question 9 :

a- Connaissez-vous les limites références-produits

OXYPHARM/FADAM?
e QUL 25%
o NON ., 70 %
e NSP 5 %

o OUl i 40 %
o NON i, 42 %
o NSP s 18 %

Question 10 :

Souhaiteriez-vous un lieu d’accueil OXYHARM ?

o OUl s 77 %
e NON ..., 13 %
o NSP e 10 %

Question 11 :

a- Pensez-vous que les formations soient necessaires :
e Pourletitulaire i........cocooveiiiiiiii, QuUI

» Pour le personnel de 'officine i............ QuUI
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b- Thémes : (avec ordre de preference)

o Oxygénotherapie \........ccceiiieiiiiiniee e, ® 46%
@ 20 %
(® = trés intéressant, @ = intéressant)
o Aérosolthérapie ..o ® 58 %
@21%
o Matériel spécialisé :..........ccoovviviiviiiinn, ® 37 %
@23 %
e Incontinence ... D 37 %
@24 %
+ Prévention, traitement des escarres | ....... © 40 %
@ 26 %
o Chimiothérapie ............ccceieiiiiiiie, ® 40 %
@18 %
Question 12 :
Que représente pour vous l'intérét MAD ?
o Diversité de l'activité ... 81 %
e Volonté de conforter les marges ..o, 36 %
+ Réponse a une demande de la clientéle :.... 82 %
» Réponse vis-a-vis de la concurrence :......... 78 %
Question 13 :
Quel type de relation avec OXYPHARM 7
o Location .o 88 %
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Question 14 :

a- Situation de la clientele :

o AT 10CatON e 94 %
o AT ACRAt e 22 %
Question 15 ;
a- Gamme ?

@ LargeUr o ® 26 %

@ 42 %
e Profondeurl i ® 23 %

@ 48 %

o QUL i 26 %
o NON 54 %
e NSP e 20 %

o Petitmatériel ... 59 %
o Gros appareillage @i 32 %
e Technigques de pointe f......... 39 %
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Question 16 :

Pensez-vous toucher une nouvelle clientéle si la collection proposée

évolue ?
0 OUb o 47 %
® NON et 31 %
8 NP e 22 %

Question 17 :

Avez-vous une clientéle importante pour 'incontinence ?

o QUL e 28 %
o NON e 64 %
o NSOP 8 %

Question 18_;

Les demandes de matériel proviennent le plus souvent :

o d'une prescription ... 82 %
o d'unconseifdevotrepart (... 29 %
o d'une demande spontanée de la clientele ©................. 24%

Question 19 :

Quelle(s) population(s) couvrez-vous 7

o Nouveau-nés et NOUITISSONS ©.........ccieiiiiininecn i, 50 %
o Enfants et adolescents i 46 %
8 AU S Lo e 77 %
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Question 20 :

Que pensez-vous de références telles que :

................................................... D19 %
@ 30 %
o Gamme “IUXE” i e ® 10 %
210%
Question 21 ;
Que souhaiteriez-vous comme prestations de service
complémentaires ?
o Oxygene a domicile : QUL ..o, 50 %
NON. oo, 28 %
NSP. . 22%
» Installation de fauteuils roulants a domicile : OUI........ 47 %
NON...... 33%
NSP...... 20 %
Question 22 :
Souhaiteriez-vous développer votre activité HAD/MAD ?
O Ol e e 79 %
0 N ON fo e e s 14 %
s NSP
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Question 23 :

Vos clients sont-ils satisfaits du matériel OXYPHARM ?

o OUl e 88 %
o NON (e 2%
o NSP e 10 %

Question 24 :

Avis sur :
e La modernité du matériel : © 17 %
@ 58 %

o La propreté du matériel ... © 42 %

{® = excellente, @ = bonne)

Question 25 :

a- Avez-vous les moyens de décontaminer votre matériel de

location ?

o OUI i, 25 %
o NON . 66 %
e NSP 9 %

b- Quelle importance accordez-vous au fait qUOXYPHARM se charge

de la décontamination 7

Question 26 :

Les delais de livraison vous semblent-ils :



Question 27 :

a- La logistique commune avec la CERP ROUEN vous semble-t-elle un

avantage 7

o QUL 90 %
e NON e, 5 %
o NSP 5 %

Donc 90 % sont satisfaits des prestations de service offertes
par ia CERP ROUEN

Question 28 :

a- Préférez-vous les livraisons effectuées par :

e | e service livraison CERP RQUEN :.... 47 %
e Leservice OXYPHARM ool 43 %
o NG i e 10 %

h- Cette préférence est-elle due au fait que vous étes sensible a

aspect .
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Question 29 :

a- Les tarifs appliqués par OXYPHARM ?

Question 30 :

a- Pensez-vous que les offres spéciales sur les produits remboursés

scient des opérations a développer ?

o QUL 65 %
o NON L, 22 %
o NSP 13 %

h- Ces offres promotionnelles contribuent-elles a augmenter vos

ventes ?
o OUl i 33 %
o NON e 47 %
o NSP e, 20 %

Question 31.;

a- Etes-vous assez informés au niveau :

« Des nouveaux produits : OUI..... 20 %
NON... 75 %
NSP.... 5%
¢ Des nouveaux tarifs : OUl........... 28 %
NON........ 67 %
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b- Connaissez-vous “OXYPHARM MATIN" ?

o OUI i 15 %
o NON 80 %
o NSP 5 %

o Packaging i QUL e 20 %
NON . e 20 %

NSP e 60 %

@ PLV 1 OUl e e 64 %
NON e 6 %

N S P e 30 %

e Produits d'aidedlavente : QUL 88 %
( prospectus, catalogue...) NON. .o, 2 %
NSP..co e, 10 %

+ En avez-vous besoin pour donner a la clientéle ?0UIl... 82 %
NON... 8 %
NSP....12 %

Question 32 :

Que pensez-vous au niveau d'OXYPHARM :

o dutemps de réponse lors d'un appel @ D 29 %
o de 'accueil téléphonique ©.....cc.oooviii @ 52 %
« de la qualité des renseignements obtenus @............... © 48 %
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Question 33 :

a- Quelle image d'OXYPHARM avez-vous ?

o Compétence : OUlL......ccoccciiiiiiniiie e 84 %
NON. .o 2%

NSP ..o 14 %

o Professionnialisme : QUL 76 %
NON ..o 2%

NSP e 22 %

8 UL e 76 %
8 N ON e, 7 %
8 N S P L 17 %

Question 34 :

a- La fréquence actuelle des visites du commercial OXYPHARM vous

permet-elle un échange d'informations suffisant ?

¢ OUl:....... 15 %
« NON:..... 73 %
¢ NSP ... 12 %

b- Souhaiteriez-vous une fréquence plus importante ?

o OQUI: ... 64 %
o NON:... 15 %
e NSP ... 21 %

Il est a noter que 15 % des clients ayant répondu a ce questionnaire,

ont signalé n'avoir jamais vu le commercial OXYPHARM.

(Nous développerons ce point Section lil. A.)
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Question 35 :

Suggestions et propositions :
Cette tribune libre a permis aux pharmaciens d’exprimer certains voeux

parmi lesquels sont fréquemment revenus :

fa volonté d’un local indépendant OXYPHARM ainsi que des
références de matériel plus modernes.

une demande d'aide au niveau de l'installation et de la promotion
vis-a-vis de la clientéle du point de vente/conseil MAD a l'officine
(ou dans son local le cas echéant).

le profond désir de catalogues propres, clairs, attractifs et a jour.
le souhait que la compiémentarité entre les filiales
OXYPHARM/FADAM soit revue.

une possible envie de s’investir dans du nouveau mateériei a
condition de faire des “journees portes ouvertes”.

une véritable demande en ce qui concerne la communication

(information générale sur tous les services proposés).

Enfin, la fonction a l'officine réclamee & la fin du questionnaire permet

de relever que les réponses émanent :

e pour 95 % des titulaires

pour 5 % de l'assistant(e).
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Section il : Analyse des questions stratégiques :

A. Connaitre sa position concurrentielle :

e 59 % des clients s'adressent a plusieurs fournisseurs; ainsi, pour s'assurer
'exclusivité, leur prouver que le matériel OXYPHARM est d'un haut niveau

de gamme tout en restant a un prix compeétitif = rapport qualité/prix élevé.

Ceci entre pleinement dans le champ d'application du show-room ou est
exposé le matériel proposé de méme que des brochures concernant un

panel plus large (de fagon a pouvoir se justifier aisement).

o Ce pourcentage est confirmé par le fait qu’ils percoivent la diversité des

sociétés existantes comme étant une opportunité pour jouer la concurrence.

B. Apprécier son image sur ie marché :

e 95 % sont favorables a la position de pivot qu'ils détiennent a savoir le lien
incontournable et indissociable entre le répartiteur et le client. D'od le
concept gque Fon pourrait développer en axant la politique et la
communication sur la notion_du “PHARMACIEN A _DOMICILE”: notion

primordiale au regard de ce qui se passe au niveau de {a distribution a
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domicile. De pius, il faudrait continuer le développement d'une telle politique
car sur ce terrain OXYPHARM n’a qu'un seul concurrent | LOCAPHARM
(puisque les autres loueurs ont une politique différente se passant du

pharmacien a la livraison).

L'existence d'un lien entre les deux sociétés CERP ROUEN et OXYPHARM
les satisfait a 86 % et OXYPHARM est pergue comme une filiale d’'un
répartiteur a 69 % : il existe en conséquence une confusion quant aux
remises si chéres (!) aux pharmaciens d'officine. Etant friands de conditions
commerciales, ils ne comprennent pas pourquoi elles ne sont pas les mémes
pour les deux types d’activité. Une argumentation commerciale, justifiant le
lien mais expliquant l'indépendance financiére des deux entités, semble

nécessaire a 'avenir.

70 % ne connaissent pas la limite entre les références d’'OXYPHARM et
celles de FADAM: il subsiste un doute = la cohérence demeure floue et mal
percue. Cette notion est remédiable par lintermédiaire d'une information

générale destinée a la clientéle.
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C. Connaitre les consommateurs :

¢ 81 % considérent le MAD comme étant une diversification de leur activite, ce

qui démontre leur intérét dans ce domaine.

o La location est le type de relation privilégiée (88 %). Il conviendrait de
I'améliorer par exemple, pour ceile concernant le long terme en adoptant,
pourquoi pas, le style “S.F.R.”, donc un principe de location en temps réel et

non forfaitaire.

« La situation de la clientéle des officinaux est a 97 % du secteur ville. Ceux-ci
souhaiteraient plus s‘implanter au niveau des coliectivités. OXYPHARM
pourrait, dans le cadre de reunions de formation, faire rencontrer les différents

acteurs.

¢ Un signe de modemité se distingue puisque 49 % sont intéresses par des
références nouvelles et originales. Il convient d’étre a l'écoute de le clientéle et
voir si cela constitue un changement sur le long terme pour certaines

références ou s'il s'agit d’'un phénomene passager.
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D. Identifier le volume du marché :

Hl existe un potentiel de croissance si .
on développe le petit matériel (résultat du questionnaire :59 %) et le matériel
spécialisé (résuitat : 50 %) par exemple.
on développe [incontinence : aire de confidentialité, packaging pour les
changes complets, brochures informatives discrétes...
Remarque : ce point reste a metire en exergue puisque ceci constitue le
domaine d’une autre filiale de la CERP : MARQUE VERTE.
on est a l'écoute des besoins des pharmaciens en ce qui concerne les
personnes Agées (celles-ci représentant 88 %) du total cumulé de leur
clientele).
on maintient les offres spéciales sur les produits remboursés (annexe 14).
65 % en demandent plus; puisqu’il en existe deéja, il suffit d'augmenter la

fréquence du mailing.

On peut citer une enquéte plus etendue qui a montré que le marché
des accessoires et soins 4 domicile était stagnant pour 56,9 % des personnes

interrogées et en augmentation pour 31,3 %. [ 28 ]
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Section lll : Analyse des guestions opérationnelles :

A. Connatitre les forces et faiblesses de son produit ou

service :

FORCES :

« axer sur la position primordiale du pharmacien d'officine de fagon a le lui
affirmer et confirmer une nouvelle fois pour bien se démarquer de la plupart de
la concurrence.

« profiter de la réaction amorcée avec la mise en place du show-room ainsi que

de la nouvelle agence pour motiver la clientéle.

FAIBLESSES :

« réinformer sur la différence entre les deux filiales OXYPHARM et FADAM.
« des formations sont NECESSAIRES a organiser : celles-ci pourraient se faire
avec les professionnels de santé de la région (ce qui permettrait aux différents

interlocuteurs de se rencontrer).

It faut donc aider le pharmacien a se faire connaltre au niveau des

collectivités : JOUER LE ROLE DE COORDONNATEUR.



Le pharmacien a besoin de rencontrer les différents protagonistes du
MAD : il se trouve la dans un domaine ou il existe une concurrence importante;
or il n'a pas I'habitude de ce type d'investigation puisgue son “terrain de jeu”

quotidien est soumis au monopole.
au niveau des prestations de service compiémentaires :

50 % sont favorables a linstallation de I'oxygéne a domicile (47 %
pour celle des fauteuils roufants), a condition qu'ils soient présents.

Il serait opportun qu'un membre du personnel CERP, travaillant pour
OXYPHARM, passe le dipldome WOIPPY pour obtenir 'agrément fauteuil
roulant, ceci dans le but d'une meilleure cohérence (puisqu’actuellement les
pharmaciens doivent passer par FADAM s'ils désirent louer un fauteuil roulant;
il est important de souligner que FADAM est fermé le samedi matin, ce n'est

pas le cas ’'OXYPHARM...ni des officines...)

Les avis sur la modernité du matériel (17 % de satisfaits), la proprete (42 %) et
la présentation (29 %) prouvent la necessité d'un local de décontamination
pius impor’taht et modernisé, [a concurrence en ayant fait un de ses “chevauk
de bataille” (en penéant au probléme de décontamination des corps creux).
Cette installation, en tant qu'entité, permettrait la mise en place d’'un label de
qualité, sorte d'identification et de certificat d'innocuité qui justifierait la

compétence de méme que le sérieux de |la société vis-a-vis des clients.
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¢ probléme existant au niveau des livraisons :

Pour le gros mateériel (lit médicalise), il existe une incomprehension
du fait que le service OXYPHARM ne peut offrir un “oui” systématique lors de
chague demande émanant du pharmacien. Ce dernier, quand il appelle, ne
veut pas se poser le probieme de savoir si la société de location peut le livrer
ou pas, considérant cela comme une évidence; il acceptera un délai d'attente
raisonnable, ce qui parait tout a fait rationnel du fait de la spécificité de la

livraison, mais trouvera justifieé d'étre livré dans ce délai.

Le probléme est posé lorsque la logistique CERP ne peut mettre a
disposition un camion pour OXYPHARM, cette derniére ne possédant pas de

veéhicule.

On peut noter toutefois que la CERP fait d'immenses efforts afin de
satisfaire la clientéle et que celle-ci ne se pose pas de questions (il a éte
demandé au service livraison une reconsidération des "petits clients”, c'est-a-
dire ceux pour lesquels cela nécessitait un gros changement dans la tournee

pouvant les desservir):

Il serait tout de méme sensé, surtout estimable en terme d'image, de
mettre & disposition un véhicule au niveau de P'agence de Bordeaux par la

société OXYPHARM. 1l convient de rappeler que la taille de cetie agence lui
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permet certaines capacités de développement par rapport a d'autres (qui

d'ailleurs possedent un moyen logistique OXYPHARM & part entiere).

¢ |a notion de communication est a reconsidérer impérativement si l'on veut

supprimer 'image (« dépassée par la concurrence ») que revét la filiale,

75 % des clients ne sont pas assez informés au niveau des

nouveaux produits, 67 % en ce qui concerne les tarifs.

Les pharmaciens sont trés demandeurs de supports de
communication;

. packaging pour le petit appareillage (image de propreté

recherchée)

. PLV (ils seraient préts a faire des vitrines concernant le MAD)

.produits d’aide a la vente : catalogue a jour; fiches techniques

détaillées, illustrées, claires, précises expliquant pourquoi le choix

de référencement de tel ou tel produit (2 ce propos une étude

comparative pour une meilleure demonstration peut s’averer

fondée); ces ﬁc’hes._'s.e.raient remises aux clients (par exemple lors

d’une visite commerciale ou d’une location).

Cette notion de communication, faut-il encore le souligner, doit
impérativement étre creusée et revue, au risque de décevoir la clientele a long

terme en cas de maintien dans I'état actuel.
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Une inspiration sur la concurrence, en améliorant le produit, serait de
bonne augure, puisqu'en visite, cela constitue le leitmotiv au niveau des

doléances.

73 % des clients considérent les visites commerciales insuffisantes (15 %
n'ayant jamais vu le commercial OXYPHARM,; il faut souligner le fait qu'ils sont
tout de meme restes fidéles a la filiale |, ceci démontre le caractere privilégié et
confidentiel de ce marché avec une fidélité importante et nous conforte dans
I'idée qu’un effort d’OXYPHARM soutenu par la CERP, comme elle le fait déja,

engendrerait forcément des résultats).

Ainsi se pose le probieme de la "double casquette” du commercial
(OXYPHARM/FADAM). Son potentiel client est estimé a 2000. II s'avére

difficile, pour ne pas dire irréalisable, de visiter tout le monde.

Le second volet du probiéme peut étre décrit comme suit : le
commercial “recto-OXYPHARM” visite une officine cliente {(qui, par définition,
est egalement cliente a la CERP ROUEN); cette méme officine essaie de
“decrocher” un contrat dans une collectivité (ex: maison de retraite); or elle se
retrouve en face de la méme personne mais cette fois “verso-FADAM“. La

credibilite vis-a-vis du pharmacien semble plutdt faible.
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l.a politique genérale a ce niveau doit étre corrigée. Il serait
souhaitable, au lieu de biaiser le pharmacien, de le conseiller dans ces
démarches, tout en s’assurant que le materiel qu'il louera proviendra de l'une

des filiales ( ce contrat moral pouvant d’ailleurs faire I'objet d'un contrat écrit).

B. Promouvoir son produit ou service :

+« 86 % des pharmaciens désirent qu'il s'établisse une communication auprés des
meédecins et infirmieres par exemple, mais cette démarche doit provenir de leur
part. La société pourrait ainsi leur fournir des plaquettes afin gu'elles soient

distribuées lors de demandes.

» Une base de données, consultable a tout moment, pourrait étre envisagée.
Ceci peut paraltre superflu; le probléme est que les concurrents directs, a
savoir les grossistes-répartiteurs, en possédent indépendamment de leur
service de renseignement téléphonique { identique au systéme SYNAPSE de la
CERP ROUEN); ce qui confirme limage de marque plus moderne &
développer.

Difféerentes possibilités : CD-ROM, serveur Minitel pour les week end, numéro

vert...
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» L'idée d'une opération PLV, comme celle réalisée dans le département de la
Manche, serait une idée a soumettre puisqu'évoquée par une partie de Ia

clientéle.

La notion de S.AV est a défendre puisqu’existante mais non revendiquée
(tout du moins pas autant que la concurrence). C'est a ce niveau qu'il convient

de se forger une image de vrai spécialiste.

Une phrase d’'un membre de la société cléturera ce chapitre :

« Il existe un savoir faire indéniable, mais pas de faire savoir ».
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CONCLUSION
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L'étude a démontré la capacité d'adaptation et la réaction de I'agence
CERP ROUEN de Bordeaux pour faire face a la concurrence avec, au centre
des préoccupations, le client ainsi que les colts pouvant étre supportés par

Fentreprise.

Cette capacité d’anailyse et de synthése, gréce a un raisonnement a
moyen et long terme, doit aboutir & une amélioration de la performance de

I'établissement de méme que de sa filiale.

Le probléme au niveau du MAD est |a diversité des concurrents. Ces
derniers, dont les stratégies, les origines, les personnalités et les relations avec
les sociétés meres sont différentes, s’activent a négocier correctement le virage

de ce secteur en pleine évolution.

Le grossiste-répartiteur quant a lui est essentiellement un prestataire

de services.

Le marketing des services repose sur trois regles de base : [ 35]
+ le concept lui-méme : fournir une réponse adaptee aux besoins ou aux
désirs de la clientele,
» [a perspective concurrentielle . positionner insidieusement 'offre afin gu'elle

soit parfaitement adaptée a une cible de clientele donnée,
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« la relation prestataire-client . gagner la confiance du client grace a Ia
personnalité du vendeur ; cette affirmation est d’autant plus vraie pour le
secteur étudie, que l'on se situe dans un environnement concurrentiel

exacerbé.

Le probleme au niveau des services (non protégés par des brevets
comme toute autre innovation « technologique ») est qu'ils ont un cycle de vie
bref ; s’y adjoint un besoin d'investissement important ainsi que de savoir faire ;
il faut donc avoir un délai d'action court pour obtenir un retour sur

investissement le plus rapide possible ce qui n'est pas quantifiable.

Par ailleurs existe la notion de segmentation : il s’agit de découper un
marché en sous-ensembles homogénes pouvant raisonnablement étre choisis
comme cible & atteindre avec une politique marketing spécifique. [ 36 ] On peut

ainsi affiner son offre vis-a-vis d’une cible solvable.

En ce qui concerne le grossiste-répariteur, la segmentation repose sur

les caractéristigues du service réalisé et son utilisation par les clients.

Or le développement du potentiel de !'entreprise, donc de son
portefeuille clients, passe par l'approche stratégique et spécifique de chaque

client.
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L'entreprise, si elle veut obtenir le plus rapidement possible le retour
sur investissement qu'elle escompte, doit se maintenir dans sa stratégie de

différenciation actuelle.

Les conditions de réussite d’une telle stratégie [37]

. Elie doit étre SIGNIFICATIVE (percue par I'acheteur)
VALORISABLE (prix)
DEFENDABLE (sur le long terme)

. Elle doit mettre a disposition du consommateur une offre UNIQUE, a
une prix globalement SUPERIEUR, qu'il reconnait et VALORISE. |l se decline
ainsi un avantage compétitif spécifique.

Or, le marché est étroit, la concurrence acerbe, le client choisi unique :
le pharmacien d’officine.

La philosophie de toujours, “des pharmaciens au service des
pharmaciens” semble étre le centre névralgique de la politique & venir. Seule
cette position permettra, pour Pinstant, de se démarquer d’'une concurrence

presque pléthorique.

Des mouvements de pharmaciens cherchent un écho ici et 13 afin de
trouver les bons interlocuteurs. Les accompagner prouverait la volonté de
soutien affichée par le répartiteur, son savoir faire et autoriserait 'ouverture de

nouvelles bréches opérationnelles en terme de services.



Ainsi, le partenariat, avec pourquoi pas la notion de franchise,
permettrait de reserrer le lien existant entre le pharmacien d'officine et son
répartiteur.

Dol la possibilité de différenciation puisqu'il existe une image de
marque et une clientele fidéle. Cette stratégie s'avére en plus contraignante
pour la concurrence afin de contrer la fidélilté de la clientéle existante.

On sait que 'entreprise et 'apprentissage des officinaux au sein méme
de leurs structures représenteraient une conception originale et unique au

niveau de 'ensemble du secteur.

fl convient dés lors de noter le risque évident, a savoir qu'a long terme
le pharmacien d'officine se passe du grossiste-répartiteur au niveau du MAD.

l’adaptation de I'entreprise sera donc de rigueur. Pourquoi ne pas
songer a une évolution stratégique au sein méme de la conception de base.

En effet, les pharmaciens « installés » selon les bons soins de la
société seraient considérés alors comme des « franchises ».

Reste a forger 'hypothése du long terme avec par deéfinition un
avantage d'exclusivité. Les parts de marché s'avéreraient ainsi importantes &

condition d'une assistance intensive a la clientéle.

La société mére CERP ROUEN ne peut que bénéficier de 'évolution de
la filiale puisgu'exclusive et revétant une image de marque fidéle a sa

philosophie.
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i est cependant évident que cette siratégie peut se révéler un échec et
genérer de grandes pertes du fait de la nouvelle image négative de entreprise.
Effectivement, méme si les clients pharmaciens admettent la supériorité de
I'entreprise au niveau de 'ensemble du secteur, tous ne voudront pas payer le

prix de tels services d’oll 'incompatibilité et la perte de crédibilité.

Par contre, il est vrai aussi qu'il n'existe pas de définition univoque de
la rationalité économique ; ainsi en appliquant Ia stratégie comme définie, il se
jouerait donc un avantage concurrentie! certain tel que defini par M.PORTER
dans le début des années 80 a la Harvard Business Schoo/ ; 'entreprise, clef
de volte entre professionnels de santé et malades, assurerait sa pérennité
dans le systéme de libre concurrence et posséderait un avantage tel que les
consommateurs trouveraient un intérét certain & choisir ses produits et

services,

La maltrise de cette compétence, basée sur la différenciation,
permettrait un positionnement servant a exercer mieux que les concurrents des
activités a un co(t comparable, mais de maniére exclusive, créant ainsi plus de

valeur et pouvant a fortiori impliquer dans 'avenir une majoration des prix.
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L

Rappelez-vous bien qu’il n’existe rien
de constant si ce n’est le changement ”

& 3
BOUDDHA

29 R



106

ANNEXES




Annexe 1

unig ‘s g

. WIOW "X 5 o4 po]  emed V2L suey ) €2
Jegnojd "M og JeteyD "4 €6 Wwuens "g ol nBYRa A Z) meqUIoY N 0Zj  8YoSBA S £
UBOY 1 ‘I BZ zoupey 1G] exmig Q2 suesiON YN 20 AzR g i zenburuog j gLl uopaey O ot

fueH 'd 9zl U AZS euey S oG] PURING 'd B sdwmiosed g el eIBN "DV 8O ejpuabnesg "yg goj euvezng o

e unen "o A2 mgcwv._ J &L QU] "G GG Jaznled Yd Gl ANeAUDINGD Y05 UQOOOJ Q20 InoeqieT] iy £0 wogmmmﬁ q o

—safewBinog 'g o2 s_uasm.a ¥z wsseg ‘g goiveznyad Yd k) o] "D 32 enBny Y 90 eBge N Z0; 2nBod 'ydq Lo
SIPUUOAT]
HUeD ouBedsg enbiBjeg BiPUBLLLION
euBmaig jseng) - png pioN _sueg
¥ uoBey W' g uaBey Mg ZuolBer H'q. L uoiBey WA
BAID d Ainog "AT uopes Uy L sjynesq "y
A p—od J !
e — T~ T =
e
A
JURUPE) RIS
purifineeg "4
yodxy 18APED wepe JydAxg
wﬂ_:ﬁEmo W sese) 4 uosiejed g ._
jeuLoRlad SAG P ——
essaled ‘g /!f- T
BRURLLNG SO} _joossy seEN
xnen'Q SUNOQUIED A 'f]
SOUARS Bugeyiepy sjeuay Siuinod Bduioy
v&.a‘ @ Apie) 0Bl "W
[EISURLOD) ‘vojsianiddy
D{SMOAIIN Aeipnag y uowe] '3
suBojod 4
A
SUSIaRl] | MU B0Wo) | LojRimpngsey PneRuLon/PEAT] 9UeD BAWo) VdOgs | enbgsuuo enbgsiBoy  fsusweBeuguny|
yequie] ) | Jefuned "o | epuig T utpasing "4 boaay p uopnog 'y | Aeyjey 'y - eidnede 'q | eususs g |
SURLL] ULy cno.a 1 SURAOW .
SLOURT T uoLnGe) "H

RO Aa

06~-AY-E0

Yo Y |

ne gsjen)oy

Uy 090

juiclpy U9 A

URDPRAIIN A |.

PPy W

A

P m——

[OR5eC) SjOQUOT

- ofRIguye) LSRRI

pucig 07 "A

- zeadseq ud

77 N3NOY du30 3dNO¥D N WHVHOINVOUO



Annexe 2

SONDAGE

Etes-vous prét a vous
impliquer davantage
pour développer le MAD
dans votre officine ?

Réallsé fin février pour e club OCP
ot Le Monlteur™

: |
JHON23,9%
" QUIBEA% . 7

Ry
. ',)
-

Le marché du MAD tend-ll & progresser pour votre officine ?

Sept/Oct. 94 Nov/Déc.9d  Fév/Mar. 95  Avr/Mai 95 Sept/Oct. 95 Nov/Déc.95 Fév/Mar. 56
Source : Ciub OCP (3} : '



Annexe 3

MALADE
DOMICILE

MATERIE

Ce livret a pour but de vous présenter 'étendue des
accessoires disponibles en pharmacie




Annexe 4

spensation & domicile :

Le décret « Aide pharmaceutique anx personnes malades, handicapées, agées,
qui se trouvent éloigndes du service de leur pharmacien habituel », daté du

25 juillet 1995, est paru au « Journal officiel » du

S aolt,

Ddcret n® $5-862 du 25 juillet 1998 relatif &
Ia livraison et 2 la dispensation a domicile
des médicaments, produits ou objets men-
tionnés & l'article L. 512 du code de [a santé
publique et modifiant ce code (deuxiéme
partie : Décrets en Conseil d'Elat)

il estinsére au chapilre 187 du tilre }{ du livre V
du code de la santé publique (deuxieme par-
tie : Décrets en Conseil d'Elat), aprés ladicle
R. 5104, une section 3 ainsi rédigée

« Section 3

Livraison el dispensalion 4 domicile des
médicaments, produils ou chiels mentionneés
A Particle L. 512

§ 1. Liviaisun
a domicite

Art. 8. 5104-1. - Pour 'applicalion du iroi-
sieme alinéa de Varlicle 1.. 589, it y a lieu
d'entendre par paquet scellé lout paguet
opaque au nom d'un seui patient dont la fer-
meture st telle que e destinalaire puisse
s'assurer qu'il n'a pas pu étre ouvert par un
tiers.

Art. A, 5104-2, - Le pharmacien veille & ce
que les conditions de iransport soient com-
patibles avec la banne conservation des
médicaments, produils ou objets mentionngs
& l'article L. 512.

Il veille également & ce que loutes explica-
tions et recommandations soient mises a la
disposition du patient.

JArt. B. 5104-3. - Le transporteur dait effec-
luer le lransport des medicaments, produils
ou objets mentionnés a l'article L. 512 dans
des condilions garaatissant leur parfaite
conservation ; ces médicaments, produils cu
objets ne peuvent étre stockés et doivent élre
livrés direclemeant au palient.

Le décret n° 96-862
du 25 juillet 1995

o nan

v
§ 2. Dispensalion
& domicile

Art. R. 5104-4. - Les médicaments, produils
ou objels mentionnés & larlicle L. 512 ne
peuvent élre dispensés & domicile en appli-
calion du quatriéme alinéa de l'article L. 588
que lorsque le palient est dans l'impossibilité
de se déplacer, nolamment en raison de son
éial de santé, de son age ou de situations
géographiques particuliéres.

Art. . 5104-5. - La dispensation a domicile
peitt élre elleciuée par ie pharmacien tilulaire
ou géranl de I'officine aprés déces, ou parle
pharmacien gérant de la pharmacie mulua-
liste cu d'une sociéld de secours miniere, ou
par leurs assislanis cu leur remplagant.

Elle peut également élre ellectuge par les
préparateurs en pharmacie ou les éludiants
menlionnds a Particle L. 588.

Dans le cas mentionné & l'alinéa précédent,
le pharmacien titulaire ou le pharmacien
gérant, ou, le cas échéant, son remplacant,
ou un assistant de 'officine ou de fa pharma-
cle mutualiste ou d'une société de secours
miniere veille personnellement a ¢e que
toutes les instructions nécessaires & une
bonne observance et compréhension de la
prescription par le patient soient données
préalablement & la personne qui assure la
dispensation.

Art. R. 5104-6. - Les médicamenis, produils
ou objets mentionnés a larticle L. 512 doi-
vent élre transportés par le pharmacien qui
assure la dispensation & domicile dans des
conditicns garantissant leur parfaile conser-
vation, »

(« J.0. » du 1% acdl 1995)

fes Nouvelles pharmsceutiques - bimensuel n® 93 - jeudi 31 aoit 1993




¢ Conseil nationsal de 1742
des phannaciens s #4
de la publication de e d&sren du
25 juillet 1993,
Le déeret comprend deux ;
gui correspondent X daux
tions dilférentes .

a

1 -« Livraison
a domicile »
It s™agit d'une reprise d'un axie
existant avee un surplus imgpe
de contrdle du pharmacien & o
cine dans un bt de séeuriid
laire. On peut towtelnis e
Femploi du mot « ranspmres o
sung plus de précision sur sa g 2ali-
fieation alors que de cabier des
charges est abordé @« comdizions
sarantissant lenr pavfaite conger
vetion [ cex médicoments, paxliiig
it abjels e peavent étre stockss o

Annexe 4 (suite)

dofvent éire livrds directenent au
patient. » Cest done au pharmacicn
de s'assurer de la qualitd et de
l"exactitiade du service,

2 - « Dispensation
a domicile »

Un texte nouvesu qui correspond A
wie extension de Hacte pharma-
ceatique pratigué 3 Volficine tel
gue défint & Marticle R, 5015-48
du Code de déontologie, avee tout
ee que ceda comporte d'explica-
tions, de mises en garde, de bon
usage du médicament, de suivi
thérapeutique réalisé au domicile
du patient pae un pharmacien,

Des différences

La ditférence rSside essentictle-
ment dans le service rendu X a
pepulation,

1
Duns la « livraison & domicile », it
s'agit d’en service limité — type

d'autres », suscitée par ¢
entreprises commerciiles po

postal — pour des cas sans gravité ', ceux qui peuvent payer. La su

qui ne néeessitent pas un suivi
pharmacothérapeutique,

Par contrg, tes malades qui sortent
de I'hopital aprés un séjour gui
tend & &re de plus en phus court
whronvent feur mddecin teaitant,
{ls duivent pouvoir relrouver dga-
fement deur pharmacien, muderd
leur isolement et feur handicap di
au fait de ne pouvair se déplacer,

Le déeret joue en effet au profit
des patients qui se Lrouvent dans
FPimpossibilité de se déplacer pour
des raisons de santé, ddge ou de
situation particulidee,

Mais Hone fawt pas que In
w livedison @ domicile s poar
canvenanee  personaelle  pe
devienne une « fabitiuee purmi

pression du dialogue direct av |
le pharmacien représente
risques de dérapage (hérape
tique et peut conduire 3 des ac.
denls iutrogénes.

L dispensation & domicile »,
cantre, aide et protége le mal
mais doit éire réservée nux se:
cas prévus par le décret.

Le probléme de fa sémunérai

ne devrait concerner que e ph.

nEicn ou toute personne gus

fide qui exdeute un acte pharm
ceutique. Compte tenu du fait gir
les soins & domicile sont wujou.
glabalement moins chees que
naintien & Fhapital, a Séeur,
sociale y wouvera une sour.
d'éeonomic,
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Exemple de dossier sur les "stomies".
Fiche descriptive

AR A AR A A A A RN RN AR AR AN RN A AR E R R kA A kkkw ok wkk

* Alllance Sopharmex Documentation *
LA R R R I R R T RS R R AR

HOM DU PRODUIT :

AL R AR AR E N R RS X

IRYFLEX BIOTROL TROUSSE IRRTIGATION
FICHE PRODUIT :

(A SRS SRR EE A

DESCRIPTIF:

Trousse compléte d'irrigation composée d'l réservoir ( réf 5060 ) de 2
litres, avec anneau de suspension et tubulure de 1 m &quipée d' 1
régulateur de débit réf 5063 , d'une canule & bout conique réf 5062 &
placer sur liorifice de la stomie, 10 manchons adhégify prédécoupés réf 506
10 poches mini poches BIOTROL de sécurité réf 503, 10 filtres acdhésifs réf

501 et 2 pinces {pour fermer le manchon), 1 obturateur adhéslf IRIFIX réf
4.

Le tout présent§ dans une trousse en plastique blang.

PRESENTATION:
Bolte de 1. TIPS Code 103A03431
R&f 5065 CIP 6155471

FABRICANT :

Wk wh kAR

B BRAUN BIOTROL
DISTRIBUTEUR :
(222 RS REEENEES]

B BRAUN BIOTROL

SOURCE DES INFORMATIONS :
L 22 RARRR SRR R R R R R
Tarif 23.04.1992

DATE DE CREATION :

i 33 E 8322222282822 2)
23.09.1992

DATE DE M.A.J ¢

(2R 2R E AL RS RES B

23.09.199%92

THEME :

AkRkkdkk

Etomies digestives
COMMENTAIRES

Y221 32223333 22"

Néant

Les rubriques : source des informations, date de création, date de
mise a jour, théme, commentaires n'apparaissent a I'écran que pour
les personnes chargeées de compléter PARABASE.
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*Trousse Iryﬂex

Trousse complete

Réf. 5065

(1) Canule 3 bout conique (4) Régiateur de débit
O Réf. 5062 RéL 5063

Manchon | Poche de sécurité
@ @ Biotrol mini (+ filtres)
G) Réscwmr Réf. 503

Ré&f. 506G

Tanlc&ém«mdchno«mcpcumtémrénmiuépurém
*RxmwpubSécwkéSocidf_




Agence de PESSAC
Vlis avenue Archimide
Z1L Pessac Bersol
BP53

33603 Pessar

T&: 57260533
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Annexe 6
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Coopérative d'Explotiation et de Répartition Pharmacesttgies - Socidté hionyme de formee coupéretiroe & capitnd variable
RCS Rouent 8 570 505 551 - APESIAN



 Annexe 6 (suite)

LISTE DES LABOS AUQUELS ONT ETE DEMANDES DES
DOC.POUR LE SHOW-ROOM:

ATOMISOR Fax: 77.79.67.72

C.F.P.O ( Direclion Régionale-NANTES ) Fax: 40.49.56.82
CORSON Fax: 16(1).39.86.46.26

CORAM Fax: 47.06.22.48

CREE Fax: 72.24.25.36

DIFFUSION TECHNIQUE Fax: 77.79.67.72

DUPONT Fax: (33)(1).42.07.96.91

HERDEGEN Fax: 16(1).48.40.10.98

INCONTINENCE DIFFUSION Fax: 67.71.27.51,
LABODIAL Fax: 16(1).30.79.15.80

PETER'S Fax: 16(1).48.91.22.99

PABISCH Fax: 16(1).49.63.77.40

PHARMAOUEST Fax: 09.82.21.21

PIERSON Fax: 31.69.24.80

POIRIER Fax: 47.42.12.24

POLYMEDIC Fax: 16(1).42.43.38.78

PORGES Fax: 16(1).46.01.32.32

POSEY Fax: 44.53.58.99

PREVENTIX Fax: 41.89.53.00

ROHO ( distribué par PRINCEPS ) Fax: 41,76.68.69
SAGA Fax: 61,07.62.39

SAM Fax: 53.40.29.74

SECA Fax: 16(1).60.19.00.46

SPENGLER Fax: 16(1).49.85.00.87 TAEMA Fax: 16(1).40.96.67.00
SOTECTUB Fax: 40.03.74.44 , TECKTONA Fax: 47.29.17.99

TACM Fax: 47.05.92.31 ' VILGO Fax: 53.63.06.07

s



Annexe 7

CERP ROUEN
Agence de Bordeaux

FC/MR

Pessac, le 26 Février 1996

Destinataire :
Mr PETERSON
P/info ;

Mr CHARTIER
Mr LATRONCHE
Mme ARDURAT
Mme COUSINAT
Mr JANKY

Mr QUINCAMPOIX

COMPTE RENDU de la REUNION OXYPHARM du VENDREDI 23 FEVRIER 1996

1. FORMATION INTERNE :

% Réunion mensuelle : Fixée le Lundi 11.03.96
' Horaire : 12H45 - 13H0O ~» 14H00
Théme : "Coussins et Législation”

% Réunion par quinzaine :Date i définir
Définir un listing de questions (prévoir de le donner & Mr
LATRONCHE une semaine avant la date de la réunion).

% Formation Vente/Téléphone ou conseil au Pharmacien aprés installation chez le Client
(powr le personnel CERP : Mme ARDURAT, Mme COUSINAT, Mr JANKY).

2. COMMUNICATION INTERNE :
L Mise en place de fiches techniques qui seront jointes au bordereau de livraison

lorsqu'il y aura un changement dans le montage d'un matériel (ces fiches sont destinées
au Service Livraison CERP)

3. MANQUE REFERENCES MAGASIN :

% Prendre le réflexe de demander 4 FADAM.
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CERP ROUEN
AGENCE DE PESSAC
PESSAC, le 29 FEVRIER 1996

MME AGUERRE
Mle BUCKLEY
Mle ORTEGA
M. BLONDET

pour info : Monsieur CHARTIER
Monsieur LATRONCHE

1.- Connaissances du marché HAD/MAD :

>

» Pourriez vous citer les principaux concurrents d'Oxypharm ?

» Leurs avantages et /ou inconvénients par rapport 4 Oxypharm ?

+ Pourrlez vous départager les références produits CERP, OXYPHARM, FADAM ?

oul

NON

Citer les différences majeures :

2.- Cette connaissance du marché vous semble-t-elle suffisante ?

oul

NON

Si non quels axes souhaiteriez vous développer ?

3.- Parlez vous systématiquement d'Oxypharm aux pharmacies ?

oul

NON

Si oul, quels avantages avez vous I'habitude de citer {2 ou 3) ?

Si non, pour quelles raisons 7
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4,- Lorsque vous visitez un pharmacien qui n'est pas client Oxypharm , connaissez

vous son ou ses loueur(s) ?

Lui en parlez vous ?

oul

Citer § de vos principaux clients Oxypharm :

5.- Quelle clientéle visent vos pharmaciens 7 Secteur ville, collectivités ... ?

Sont ils plus orientés HAD, incontinence, petit ou gros appareillage ... 7

Location ou vente ? ...
oul

6.- Existe-t- il des demandes spontanées de la part des pharmaciens 7

oul

Quelles sont les prestationsles plus demandées ?

7 - Existe-t-il une comparaison avec la concurrénce ?

om

En quels termes ? (prix, service....}

8.- Les pharmaciens expriment ils des voeux ?

-

NON

NON

NON

NON

NON




Annexe 8 (suite 2)

9.- Quels sont les principales critiques ?

De qui émanent elles : client 1, 2, groupement .7

10.- Lorsque vous relevez des informations, critiques ou souhaits, en faites vous part 7

oul

Aqui ?

NON

11.- Que pensez vous de l'information que vous avez a propos d'Oxypharm ?

12.- Que peunsez vous de la communication :

aj interne ?

Les rapports de visite vous satisfont-iis ? ouUl

Les gardez vous ? oul

Si out, comment ?

B) externe ?

Existe-t-il une demande des pharmaciens ? OUl

C) Quels supports supplémentaires souhaiteriez vous ?

NON

NON

LNON
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Annexe 9 (suite 5)
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Annexe 9 (suite 6)
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Annexe 9 (suite 7)
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Annexe 10

GARDE D'ENFANTS D' AGE PRE-SCOLAIRE PAR CATEGORIE D'ETABLISSEMENT AU 1.01.1994 (1)

(places)
Dordogne Ghonde Landes Lot-at- Pyrénéas. Aquilalne
Gaoronne  Allanliques

Craches collectives ot farmiiales. ..., 620 3785 438 465 1615 7323
Créchasparantales ..o ooveviivisaneass - Jd& 220 32 594
Haltes gardadas 85 881 147 145 415 1673
Haltes gardadies parentales . ........... - 459 - 97 15 571
72 77 S0 239

Gaordedes at [ardis danfants ... .., -

ETABLISSEMENTS D’AIDE SOCIALE A LENFANCE AU 1.01.3994 (2)

{lits ou piacas)

Qardogne Gironde Landes Let-at- P\’;énéss— Aquilalne

Gatonng  Alantiques
tiobllssement &' aceusil mére-eniant ., . . . 150 20 10 13 93
Poupoanniare a coractare sociat - - .
FOYRr d'enfMSs . o ouin v iii v rrrr e & 164 dd 45 42 157
Maison ¢’ enfants 4 cargetére sacial ... 562 205 180 286 1 000 2813
Ca;ma da placament famiilal soctal. .. .. - 283 135 131 X% 545

ACCUEIL DES PERSONNES AGEES SELON LE TYPE D'ETABLISSEMENTS AU 1.01.1994 (3)

{lits ou placses)

Cordogne Glronde Landas Lot-af- Pyréndes- Aquilaine
Garonne  Atlantiques
Hébergemeant permanent :
Moison de ralraile
nombra d'établlssements, ... el 64 238 32 42 03 479
nombre de s, .. vevei it 4409 11 485 1 874 2876 5214 25 360
dant section de cure médicols ... 1808 2863 839 1095 1267 7512
Logemaent foyat
nombve d' dtablissements, 25 8 22 i0 19 174
nomitxe da logements . ... ... 02 4083 1321 448 aal 7 555
dont saciion da cure meico - - 162 3 22 189
Hébeigaman! lampataite
AoMEHa da s v ire v imaeias i 2 24 - 115 - in
Services de solns 4 domiclla
nombie de sefvices ... o eeien it 9 18 14 12 18 73
nOmMtre da plICeS. . vve i raarnsns 219 <01 590 277 799 2786
Sains de iongue duide Jong sajourn lifs. .. 519 na 765 270 an 2879

ACCUEIL DES PERSONNES HANDICAPEES OU EN DfEEiCULTéS AU 1.01,1994 {3}

(lits ou places)

Cardogne Gironde Landes {ob-at- Pyténées Aguitalne
Garonne  Allantiques

Accuell de 'anfance ol
da lg leunesse handicapéa :
DéNclontt @entawW s oo v rv v ivrens .- dd5 1465 347 459 793 1509
Treublas du comportemant. .. ...... ... 42 1089 29 121 348 1629
AUOS PONCICORL, -« 11 snstonssrrneses % 83 - 15 4ol 1135
Sarvices solns ef éduc, spéc. a domicile .. 47 a1 - - 122 250
Accuail des adultes hondicapés :

labilsements a4’ hébewgament. . I 0a2 490 574 £03 1029 1858

dont foyer d*hébergement .. ... . 768 267 3i2 208 548 2123
flabliszemaent de ltavall protégé :
Cantre d'aide par la fravai, . 434 1 705 442 9 1140 4322
Alatar pratdga. oo einiei et e - 7 &0 20 19 167
Aultes catégortes o' &lablissamants .. ... 341 aid ¢ 294 1285
Habargamant et réadaplation socicle ¢

Is pour adultes et fGmiles en aitficultd 114 382 73 129 an 1M

INSEE-AQUITAINE

TEA 1895



Annexe 10 (suite)

REPARTITION DES RETRAITES DU REGIME GENERAL PAR DEPARTEMENT

DE RESIDENCE AU 31 DECEMBRE 1993 (1)

Qordogne Gltonde Landes Lat-el-  Pyrdnbdes- Aquitalne
Garenne  Allentlques

Non Hivtakes de I"allocation

wppiemanialre du FNS
Rotrcitd .o vriirrne e rar s e 346094 140 926 44712 41026 32093 384 851
Conoint & GIAIQe. vy eevsausinirienreisanes 478 2759 1000 4650 1553 5833
=] L= P L LE R 54972 163 4685 45712 41716 33 446 a1 73t

THuicites da I'cllccation
supplémentalre du FNS

OIS SOUl + v e v ve e eneenaerereenens 5081 12 841 1672 4315 5891 32600
Conjoint achargesaul. ..o 14 22 i0 12 20 3
ROHGI OF COMQINE « ot e eensrrenreeseesis 240 548 280 1w 1 560
TOIAL s -+ e et er et 5335 w211 3932 4549 7211 14238
Tolal s 1RHANES o v v e eeerereraeneerraes s1295 173881 48 509 45 452 89134 418051
TOlQl 185 CONGIMS v o vvveerrnvrenieennes 1012 3055 138 a13 1723 7738
TOIG QEIGGE e+ eetiesserseneesessinnnrs §2307 176716 49 644 46 265 90 857 425 789

REPARTITION DES RETRAITES DU REGIME GENERAL PAR GROUPE D'AGES,
RESIDANT EN AQUITANE AU 31 DECEMBRE 1993 (1)

Ralrailés Caonjoints & charge Znsemble

Groupes d'agas tromble  luisie  Ensemle A — ulgos

du FNS du FNS du FNS

Mol QB 5B ARSI .. iae i ey 24 - 4 . 28 -
da 55 4 59.ars 4844 178 13 - 4877 178
ded0 gdd ans 85213 2847 210 20 84 443 2877
da 45 A 49 ars 105 281 4 823 1541 137 104 822 4 963
de 70474 ons 90 848 & 180 2150 24 93078 4391
Ao 75 ATTAM. ..t ar i ianes 48 020 4783 1344 172 49 364 4960
82 737 14 684 2334 298 85071 14 9682

4 . 2 o] 106 ]

418 051 33200 77118 358 425739 14 058

184 959 ¢ 64 47 27 185 004 Q473

233092 23 554 T4 a3l 240783 24 385

EVOLUTION DU NOMBRE DE RsmAqés i)

Annaes Aqullaine fronce Années Aqultalne france
1977 221 761 4334 420 986 317 309 5941265
1978 2304877 4 497 670 1987 17343 4203 676
1979 238040 4619 304 1oa8 347 324 4 463 663
1920 247 ooy 4742343 1989 341 817 4730 726
1981 252 97 4 847 344 1950 377 136 7018745

. 1982 259 557 4936 332 1991 392174 7281852
1983 272 499 5 150 687 1992 404 253 7 547 426
1984 2856 126 5395990 1993 418 05t 7783034
1985 300 443 54674 032

TEA 1995 INSEE-AQUITAINE



Annexe 11

nom du produit<
—\ ' /—\> fabricant

OLYMPIQUE 365 TOURNIER BOTTU

. Articles madicaux da contention pour hommae, classe 3. Compression
description générale dégressive forte de 27.1 hPa 4 485 hPa Sans couture. pointes
] renforcées, talons renforcés, preds fermas, maille croisée lisse, Condi-

du produit

tionnement : boite carton.
Indications : insuffisanca vetneuse chrarique, adémsa postphlébatique,
adéme posttraumatique, cedéme vanqueux, lymphoedéma, hyperder-
ita, poststripping.

position : polyamide. élasthane.
Re

ursement safon TIPS,
Bas cuisse autoadhérent. Elastiqus 1 sens. Coloris : marine. CIP
Masures : circonférences du cou de pied. du talon. de la chevil

mollet et de Iz cuisse. Hauteur sol-entrejambe. Pointure,
Articte agréé au TiPS. Titre . chapire | dy cahi

Remboursemeant SS sans entente préalable 01D00. prix
Ref. 12V4,

wcaade | L s 70734 1 PPM 5,50 31520 T pharmacien HT

. ] oA w707, 2081 Ry 50 31520 T
presentations et . N cwe  J0F1433 26081 PPM 550 7% )
oAt L pwe  J07I456 26081 FAM 550 1520 T : pas de prix

conditionnements el e S L gwe 7073462 25081 PPM 550 1520 T i o,
. rgaie ) . .oare 7073473 265081 PPM 2152 public marque
ol L., .. ..pare 7071485 260,31 PPM 550 1 T
org, 'uls ] e e . .ocawe  JQ7349% 25081 APM 550 31520
ong radled L L, . pare JOT3S16 26087 FPM 550 11520 T I VA
g ade s L. .. e 7073522 280.81 PPM 550 31520
BAS-CUISSES - CETERMINATION DES TAILLES A prix TIPS
Taite 1 2 3 4 5 A
Tour ga
cuisse 4548 49.52 33-55 56-567 58-59 TIPS
{an em}
Taur da S
molleg 3335 3537 1839 4041 42-43
{an cm)
Tour de
chavile 21.23 23-25 25.27 2723 2931
{an cm}
Taur d tableau de prise
1akan 2829 3031 J2-33 3435 1637
ten em) de mesures
Cou de pied R ’ X g :
(an cmy 1820 2122 2324 2526 27-28
Poinure 40-41 42 43 43-44 4445 45
Hautaur 5ol -
antrgamuoa 70; ?755 _!r;?_lrmal
{an cm} 7

renvoi d'une
catégorie
de produit

vers des noms < R

commerciaux ALIMENTS DE REGIME DE SUBSTITUTION DU LAIT ~ Al
110, Amirige. Caril, Carogil, Diargal, Galliagéne Progress, HN 25 Milupa,
Locasol Nutricia, MNutramigen, Peptt Junior. Picariz. Prégestimil,
Prégamine, Prascbése. Végébaby, Végélact

renvoi
vers la microfiche
Médicaments

DRAINACTIL — Microfiche Médicaments



Annexe 12

QUESTIONNAIRE VISITES GROUPEMENTS

@ Pourguoi ce choix de développement dans le MAD ?

@ Formation 7 Vos specialités : petit, gros matériel ou les deux ?
Gamme importante ?

@ Vos fournisseurs 7 Les grossistes-répartiteurs en font-ils partie ?

@ Quel est votre moyen de livraison ?

® Livrez-vous 'oxygene a domicile 7 Si oui, comment assurez-vous la
maintenance 7

® La definition que vous donneriez de votre univers concurrentiel ?
@ Quels sont vos moyens de communication avec le client ?
Entretenez-vous des liens avec les autres personnels de santé ?

Si oui, cela vous permet-ii de mieux vous affirmer dans ce domaine ?

® Quels avantages/inconvénients pensez-vous posséder par rapport aux
autres types de loueurs de matériel médical ?

@ Comment voyez-vous I'avenir du MAD 7



Annexe 13

OXVP hax v

Groupe CEAP Rouen

39 Rue des Augusting
76000 - ROUEN

Tol. 35 52 7000
Fax, 3598 1068
a.p. 1281 - 76178 ROUEN-Cédex

PESSAC, le 15 MARS 1996
Direction : EP/NG

Chére Consoeur, Cher Confrere,

Le marché du Matériel Médical évolue constamment. Nous avons ressenti de ce fait, le
hesoin de connaitre vos aspirations, vos remarques 3 propos de l'agence OXYPHARM de
BORDEAUX.

Ce questionnaire aura un caractére strictement confidentiel.

Comme il ne revét pas un aspect exhaustif, vous trouverez a la fin une rubrique
"suggestions ou propositions” dans le cas ol certains détails n'auraient pas été formules.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce document et nous le retourner dés que
possible.

Veuillez recevoir, Cher Consoeur, Cher Confrere, nos sincéres salutations.

Eric P«E;ZTI;?}OP/

Pharmacien Pifecteur.




Annexe 13 (suite 1)

OXYPHARM

1.-

Dans le marché du matériel médical [HAD/MAD) comment situez vous OXYPHARM ?
(Par exemplefn terme d'image ou par rapport & la concuwrrence)

2.

a - Vous adressez vous & plusieurs fournisseurs de matériel médical ? oul NON

b - Si oui, pour quelles raisons?

¢ - Si non. quels sont les avantages de s'adresser 4 un seul fournisseur ?

3.-

Que pensez vous du devenir de l'activité HAD/MAD ?
(plusieurs réponses possibles)

« une évolution vers : la spécialisation Qul [ NON

fex : dans un seul domaine comme les lits ou les _fauteuils....)

.

« le maintien dans la diversite 01531 NON

« une dépendance par rapport aux remboursements des oul NON
organismes sociaux




Annexe 13 (suite 2}

4.-

Comment percevez vous la diversité des Sociétés qui proposent du matériel médical ?

« Ambiguité (8141 NON

« Opportunité pour jouer la concurrence oul NON
Autres

5.-

a - Pensez-vous que les médecins aient conscience de QU1 NON

I'importance de la prescription HAD/MAD qu'lls peuvent
effectuer ?

b - La communication des possibilités OXYPHARM auprés des ouUl NON
médecins vous semble-t-elle nécessaire ?

Commentaires .

6.~

Vatre position de pivot entre OXYPHARM et le client vous parait elle ?

+ trés importante 1819) 1 NON

+ importante oul NON

« négligeable oul NON




Annexe 13 (suite 3)

7.

a - Que pensez vous de la transparence CERP- OXYPHARM vis 4 vis du pharmacien ?

(Cest a dire le fait qu'il n'y ait pas de démarchage directement chez le client]

NON

NON

NON

NON

NON

NON

NON

¢ pnécessaire ouUl
* importante oUl
+ négligeabie oul
b - L'existence d'un lien entre les deux Sociétés vous satisfait- oul
eile ?
Commentaires :
8.~
a - Estimez-vous que les deux Sociétés (CERP et OXYPHARM) oul
pratiquent le méme mélier ?
b - Au sujet d'OXYPHARM proprement dite, comment la percevez-vous ?
« Un grossiste indépendant du matériel médical our
+ Une filiale dépendante d'un répartiteur ouUl
Autres !
9.-
a - Connaissez- vous les limites références- produits oul
OXYPHARM/FADAM ?
oul

b - Percevez vous la cohérence entre les deux filiales CERP ?

NON I

NON




10. - Annexe 13 (suite 4)

Souhaiteriez- vous un lieu d'accueil OXYPHARM
{avec présentation du matériel , etc...) ?
Commentaires :

11.-

a - Pensez vous que des [ormations soienl nécessaires

« Pour le titulaire

« Pour le personnel de l'officine

b.- Parmi les-thémes suivants, indiquez votre ordre de préférence
(tous sont possibles a indiquer)

Ul

NON

CUI

NON

ouT

NON

Oxygénothérapie

Aérosclthérapie

Matériel spécialisé (ex : fauteul rouiant)

incontinence

Prévention el trattement des escarres

Chimiothéraple

(1 : & voir absolument € 2 4 : indifféreny)
12, -

Que représente pour vous l'lntérét HAD/MAD ?
(plusieurs réponses possibles]

« Une diversification de l'activité

+ Une volonté de conforter les marges

« Une réponse 4 une demande de la clientele

« Unpe réponse vis & vis de la concurrence
(dans un but de fidélisation de la clientéle}

oul

NON

oul

NON

oul

NON

1010) ¢

NON




Annexe 13 (suite 5)

13.-

Vous privilégiez quel type de relation avec OXYPHARM ?

NON

NON

» [ocaticn ol
+ Achat 19143
14.-

a - Quelle est la situation de votre clientéle :

Secteur ville ou rural OUl

NON

Collectiviﬁés oul

NON

b - Vous sollicite-t-elle plus pour des produits :

A l'achat oul

NON

« A lalocation (010) ¢

NON

(mettre un pourcentage approximatif correspondant & chaque réponse a et bj
15. -

a -Comment trouvez- vous nos gammes ?

« Largeur

(Nombre total de références = étendue
de la gamme)

« Profondeur

(stock existant pour une référence
donnée)

(1 = rés bien €<= 4 mauuvaise)

b - Ceci correspond-il & une critique de la clientéle ? ouUx

NON

C- Quel{s) domaine(s) souhaiteriez vous voir développer ?

o Petit matériel 0oUl

NON




Annexe 13 (suite 6)
» Gros appareillage

* Technique de pointe
(nutrition entérale ou parentérale oxygéne liquide ...]

+ Malériel spécialisé

Autres

16.-

s Pensez vous toucher une nouvelle clientéle si la collection
proposée évolue.

17.-

+ Avez -vous une clientéle importante pour l'incontinence ?

13 .-

Vos demandes de matériel médical proviennent-elles le plus souvent :

« d'une prescription medicale

« d'un consell de votre part

+« d'une demande spontanée de la clientéle

(Mettre un pourcentage approximadtif
19, -

Queile(s) population(s) couvrez- vous ?

*+ nouveaux rés et nourissons

« enfants et adolescents

+ adultes

OUI

oul

oul

oux

NON

NON

NON

NON

oUl

NON

oul

oul

NON

NON |

oUl

Z
o
Z

oul

NON

oul

o

NON

NON




Annexe 13 (suite 7)

+ personnes agées

(Mettre un pourcentage approximatif)
20.-

Que pensez vous a propos de références telles que :

Ceoloris attrayants

Gamme "luxe"

-

(1 = {rés intéressant €= 4 = totalement inintéressant)

Commeruaires :

21.-
Que souhaiteriez- vous comme prestations de service complémentaires ?

Par exemple :

¢+  Oxygéne a domicile

« Instailation de fauteuils roulants a domicile
Autres propositions :

22.-

Souhaitez-vous développer votre activité HAD/MAD ?

23.-

Vos clients sont -ils satisfaits du matériel OXYPHARM ?

oux NON
3 4
oul NON
OUI NON
oul NON
(010) 1 NON




24..- Annexe 13 (suite 8)

Donnez voire avis sur .

La modernité du matériel

Sa propreté

Sa présentation lorsque vous le
recevez

(1 = trés bien €= 4 = médiocre)
25.-

a - Avez vous les moyens de décontaminer votre matériel de
location ?

b - Quelle importance accordez vous
au fait qu'OXYPHARM se charge de la
décontarnination ?

(1= primordiale €= 4 = médiocre)
26.-
Les délais de livraison vous semblent-ils

« satisfaisants

¢ A améliorer

¢« médiocres

27.-

a - La logistique commune avec la CERP vous semble-t-¢lle un
avantage ?

3 4
0UT NON
3 4
oul NON
oUl NON
oul NON
oul NON
3 4

.Que pensez vous de sa disponibilité ?

(1 = excellente €= 4 = mauvaise)




Annexe 13 {suite 9)

28.-

a~ Préférez vous les livraisons effectuées par

L

b - Cette préférence ast-elle die au fait que vous étes sensible 4 l'aspect :

le service livraison CERP

Le service OXYPHARM

professionnel du service

spécialisé du service

Autres

29.-

a - Les tarifs appliqués par OXYPHARM vous satisfont-ils ?

b -Quelle importance accordez vous 7

aux prix

a la qualité

(1 = primordiale €= 4 = tres peu

Comumentaires

30.

a - Pensez- vous que les offres spéciales sur les produits

remboursés soient des opérations a développer ?

b - Ces olfres promotionnelles contribuent -elles & augmenter

vos ventes 7

oul

NON

oul

NON

oul

NON

oux

NON

oUl

NON

oul

NON

OUl

NON




Annexe 13 (suite 10)
31. -

a - Etes- vous assez informés au niveau

2 des nouveaux produits

oul

NON

- des nouveaux Larifs

Cul

NON

b - Connaissez vous "OXYPHARM matin" ?

oul

NON

¢ - Quel(s) support(s) de communication aimeriez- vous voir se développer ?

+ packaging

oul

NON

« PLV

oul

NON

« produits d'aide a la vente (prospectus, catalogue....}

oul

NON

En avez- vous besoln pour donner 4 la clientéle ?

QUI

NON

32.-

Que pensez vous au niveau d'OXYPHARM de :

1 2

» temps de réponse lors d'un appel

o l'accueil téléphonique

+ la qualité des renseignements

« la précision des renseignements

{1 = trés bien €=» 4 = médiocre]
33. -

a - Quelle image d'OXYPHARM avez vous ?

« compétence

QUul

NON

+ professionalisme

oul

NON




Annexe 13 (suite 11)

b - L'expérience d'OXYPHARM vous semble-t-elle un plus ?

34. -

a - La fréquence actuelle des visites du commercial OXYPHARM
vous permet-elle un échange d'informations sulfisant ?

b - Si non, vous souhaiteriez donc une fréquence plus
importante ?

35.-

Suggestions ou propositions :

Signature et fonction a Date :
I'officine

OUl NON
oul NON
oul NON

TAMPON DE L OFFICINE




Annexe 14

- Offre Spéciale

MARS 1996

FAUTEUILS e
GARDE-ROBES | -

COULEURS




Annexe 15
REUNION OXYPHARM DIJ 25 AVRIL 1996

ETAIENT PRESENTS : M. LATRONCHE
M. QUINCAMPOIX
N. ARDURAT
B. COUSINAT
A. JANKY

6\/\1 QoKX vagg DL’/D(/

FORMATION INTERNE

Principe ! une réunion mensuelle sauf juillet et aout
plannificaticn ler semestre N.A.

2éme semestre B.C.

THEMES

Tous les 3 thémes. une séance perfectionnement et de reprise des acquis avec 3 exposés
répartis entre NA/BC/AJ.

SHOW ROOM

Principe outil de formation individuel ou de groupe

Plannification : opérationnel le 12 Juin

TELEPHONE

Le renvoi actuel au 151 sur le portable ne permet plus de joindre les 152 et 153.

A résoudre FC/AJ

LIVRAISON LITS

Objectif : Améliorer notre réponse,
Tendre vers 10 KF CERP ou filiales

A résoudre. FC/DL

F. CHARTIER
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QUINCAMPOIX (Pierre). — Analyse stratégique au niveau d'un grossiste-
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tabl.; 30 ¢cm (Thése : Pharm.: Limoges ; 1996).

RESUME :

Les compétences complémentaires nécessaires pour satisfaire a
I'ensemble des besocins annexes des officines sont apportées par |'insertion
des filiales dans les Sociétés de Répartition Pharmaceutique. Dans un
secteur a la fois porteur, tel que P'est le maintien & domicile, en constante
évolution et se dotant d’'une concurrence exacerbée, les enfreprises se
doivent de réagir en temps réel et répondre aux attentes de leurs clients
pharmaciens d’officine. L'identification du marché fournit les enjeux, les
motivations et les objectifs des différents acteurs. |l s'en dégage alors
I'adéquation entre les données établies et la stratégie en vigueur, voire
son évolution afin de mieux correspondre aux possibilités intrinséques
des sociétés et de contrer les menaces externes.

MOTS-CLES :

— (rossiste-répartiteur.
- Maintien & domicile.
— Officine.

— Stratégie/entreprise,

JURY : Président : Monsieur le Professeur BUXERAUD Jacques.
Juges : Monsieur le Professeur MATHE Jean-Charles.
Monsieur le Professeur RABY Claude.
Madame ROUSSEAU Annick,
Membre invité : Monsieur CHARTIER Frangois.




