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Introduction

Le pharmacien d’'officine est un maillon clé dans le parcours de soin des patients.

Il est engagé dans toute la chaine du médicament, jusqu’a la dispensation.

Celui-ci est formé avant tout a la connaissance des médicaments, leurs délivrances
et les conseils aux patients. |l n’est donc pas ou peu formé a gérer une entreprise.
Avec un réseau étendu, l'officine est donc un commerce de proximité.

Deux politiques contradictoires sont mises en avant. D’une part, une politique de
santé qui s’axe sur la proximité, en parlant méme de délivrance a l'unité des
médicaments. Et d’autre part, une politique de consommation, qui songe a mettre
certains médicaments en grandes surfaces, ce qui entrainerait la destruction de la

proximité territoriale des officines. (1)

Le métier de pharmacien d’officine requiert une double compétence, dans le
domaine de la santé et du commerce. Le systéme de soin, en France, évolue, et le
pharmacien doit donc s’adapter a ces évolutions. |l est un acteur de santé de
proximité incontournable, et, doit savoir le rester dans un systéme de santé ou les
pratiques évoluent, et de nouvelles approches thérapeutiques apparaissent.

Le pharmacien aura besoin d’outil, afin de comprendre les attentes des patients et
ainsi optimiser son officine. C’est le réle du marketing, de répondre aux besoins des
clients par une offre adaptée.

Il n’existe pas de définition spécifique du marketing.

« Le Marketing est une création s’appuyant sur des outils, des techniques de plus en
plus sophistiqués, pour communiquer les ambitions de I'entreprise, conformément
aux besoins, aux attentes, aux exigences de ses clients potentiels, aujourd’hui
devenus infideles, versatiles et toujours mieux informés ».

Louis Sequr, marketing stratégique, éditions daciers

La définition du Marketing donnée par le Journal Officiel du 2 avril 1987 indique que
le marketing est « I'ensemble des actions qui, dans une économie de marché, ont
pour objectif de prévoir, constater et le cas échéant de stimuler, susciter ou de
renouveler les besoins des consommateurs, en telle catégorie de produits ou de
services et de réaliser I'adaptation continue de Il'appareil productif et commercial

d’une entreprise aux besoins ainsi déterminés ».(2)
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« Le Marketing est composé de deux mots : « market » = le marché + « ing » qui
induit une notion de mouvement ».(3)

Ces définitions permettent d’en déduire le principe de base du marketing. Il s’agit
d’'un outil qui va étre utilisé, par les entreprises, et qui va permettre de satisfaire
continuellement les besoins des consommateurs. Cette démarche marketing va
placer le consommateur au centre des préoccupations de l'entreprise en vue

d’améliorer sa rentabilité et son efficacité.(2)
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Premiére partie : Analyse stratégique de

'environnement de I'officine

A.Les bases et enjeux du marketing stratégique

Le marketing stratégique est un plan permettant d’analyser un environnement
concurrentiel et la place d’un produit dans cet environnement. C’est aussi un outil de
réflexion stratégique et de planification. La stratégie marketing est donc un outil
indispensable a toute entreprise.

Le marketing stratégique va ainsi permettre de mieux comprendre, analyser et
développer des marchés au sein de I'entreprise. |l va également permettre d’analyser
les attentes des clients et les tendances qui apparaissent en fonction des
perspectives d’évolution du marché. Pour ce faire, le rble du marketing stratégique
va étre de mettre en place des analyses diverses.

La démarche marketing va étre la feuille de route a suivre pour élaborer une
stratégie marketing en adéquation avec les besoins de nos clients et le champ
d’action de I'entreprise.

Le principe étant, de partir de I'étude des besoins des consommateurs pour que
I'entreprise, par la suite, élabore une offre adaptée aux consommateurs. L’intérét est
donc de pouvoir concevoir un produit ou un service sur un marché donné en ayant
connaissance des besoins des consommateurs potentiels du produit ou du service.
Le but étant, en finalité, d’'optimiser les profits de I'entreprise et de réduire le hiatus
entre 'offre et la demande.

Pour étudier les besoins des consommateurs, le marketing utilise des méthodes et
outils spécifiques pour permettre de créer la réponse optimale aux utilisateurs et/ou

acheteurs potentiels.
Pour cela, on va donc commencer le processus de réflexion par un éventuel

dysfonctionnement vécu par des clients ; il va donc falloir résoudre ce probléme pour

ainsi proposer une offre pertinente.
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Il va étre important de cibler son marché car les ressources mobilisables par les
clients sont diverses (financieres, temporelles, cognitives...). On ne pourra pas
satisfaire tout le monde, c’est pourquoi il faudra opérer un arbitrage entre ces
différentes ressources. (4)

Il existe différents types de Marketing :

- le marketing Business to Business (B2B) qui correspond au marketing entre
organisations

- le marketing inter-organisation qui est le marketing d’affaire

- le marketing B2C (Business to consumer) qui est un marketing s’adressant a des

individus, que I'on appellera des clients ou consommateurs. (3)

« Le Marketing combine 3 composantes fondatrices :

— un état d’esprit orienté vers le client, ses attentes et ses besoins : a I'écoute des
consommateurs, adaptable aux variations du marché et aux évolutions de la sociéte,
réactif et capable de se remettre en question, tourné vers I'avenir et compétent pour
I'anticiper ;

— des techniques spécifiques : études de marché, études du consommateur,
analyse de base de données, statistiques, prévisions et communication ;

— des processus rigoureux : analyse de la situation, élaboration et choix de la
stratégie, planification des actions et mesure des résultats ». (2) (3)

La stratégie marketing « a pour principal objet de définir le portefeuille d’activité
souhaitable de I'entreprise dans une perspective temporelle de plusieurs années.
C'est-a-dire de choisir les futurs domaines d’activités de I'entreprise.

Le portefeuille d’activité regroupe [I'ensemble des différentes activités de

I'entreprise ».(5)

L’analyse stratégique de I’environnement va étre la base de notre démarche
marketing. Elle va permettre de définir 'environnement dans lequel évolue l'officine

et ainsi pouvoir en déduire ses atouts et ses faiblesses.

Pour une officine, le principal enjeu va étre de réussir a se différencier malgré une
forte concurrence. L’activité principale du pharmacien d’officine est la délivrance de
médicaments ; pour faire face a la concurrence, l'objectif va donc étre de se

démarquer des autres officines. Le plus important étant celle qui se trouve a
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proximité géographique et qui sont plus a méme de nous prendre notre clientéle.
Pour ce faire, il va falloir apporter des réponses a de nouveaux besoins, et ainsi
permettre d’acquérir des avantages supplémentaires pour la clientele.

Le marketing va également permettre d’arréter de tirer les prix vers le bas, en
trouvant d’autres solutions pour se démarquer, et ainsi éviter de réduire les marges
et donc, de diminuer la rentabilité¢ de l'officine. En identifiant les besoins des
consommateurs, nous allons pouvoir mettre en place une stratégie-prix adéquat et
ainsi pouvoir avoir un rapport prix /services (ou produits) cohérent.

Les nouvelles missions du pharmacien, qui lui permettent de diversifier ses offres a
I'officine, seront donc étudiées, car elles ouvrent la voie a de nouvelles possibilités
de faire évoluer le marché de I'officine. Ces nouveaux réles vont donc permettre aux
pharmaciens d’apporter des atouts supplémentaires a son officine, qui seront
remarquées par le client. Ainsi, l'officine se démarquera un peu plus de ces

concurrents et le choix de I'officine pour le client sera plus facile.

Le processus de diagnostic permet de définir le potentiel du marché que I'entreprise
souhaite cibler. Une fois le marché qualifié, il convient de déterminer les besoins et
les problématiques de la clientele afin de prendre les bonnes décisions en terme de
stratégie marketing.

L’objectif va donc étre de connaitre le marché et le client. (6)

Cette phase diagnostique comporte deux axes principaux :

Tout d’abord le diagnostic externe de l'officine qui va permettre de dresser une
analyse de I'environnement global du marché, d'étudier la concurrence et de
rechercher les attentes des patients consommateurs. Ce pronostic externe va

permettre de détecter les menaces et opportunités pour I'entreprise.

Le second axe sera le diagnostic interne de I'officine qui va permettre d’étudier les

forces et faiblesses de I'officine.
Cette premiére étape dans la démarche marketing va avoir pour objectif de détecter

des changements dans la sphére de [lofficine (évolution des stratégies des

concurrents, détection de nouvelles attentes des clients...) mais va également
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permettre de pouvoir anticiper certaines évolutions comme une opportunité sur le

marché ou de contrer I'action d’un concurrent.
En résumer, cela va nous permettre de définir une stratégie performante en
renforgant les atouts de I'entreprise.

(3,4,7,8)

« Les especes qui survivent ne sont pas les plus fortes, ni les plus intelligentes, mais

bien celles qui sont les mieux adaptés a leur environnement » — Charles Darwin.
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Marché
1 Diagnostic externe (opportunités et menaces) : analyse de I'environnement,

étude concurrentielle, analyse des besoins
Diagnostic interne : forces et faiblesses par rapport aux concurrents, analyse de la

compétitivité de I'entreprise

[Expression des Besoins |

4 i N

Analyse Analyse du comportement Etude de marché
des besoins des consommateurs

Exploitation des résultats
Réflexion sur le type d'offre & proposer (caractéristiques matérielles et immaté-

rielles) ‘

F Définition d'axes stratégiques de développement

3 Conception du marketing mix

% V4 b N

Conception Fixation du prix Détermination de la Détermination de la politique

du produit politique de distribution de communication
" Mise en ceuvre des décisions
Calendrier et budget

¥

Offre finalisée : satisfaction du besoin de départ

F Evaluation, contréle et suivi des décisions

Les phases 1, 2 et 5 relévent de la démarche de marketing stratégique c'est-a-
dire de I'analyse et du choix.

Les phases 3 et 4 se rattachent au marketing opérationnel c'est-a-dire a la mise
en ceuvre des actions.

()
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B.Diagnostic externe

Le diagnostic externe de la pharmacie va permettre :

- D’étudier le macro-environnement de I'entreprise, qui va étre une étude plus
globale de I'environnement. Il rassemble les grands courants d’évolution de la
société.

- D’étudier le micro-environnement du marché de l'officine, qui va se composer
de tous les acteurs qui peuvent influencer la performance de I'entreprise sur le
marché en amont ou en aval, en contact avec 'entreprise.

On va donc y trouver tous les partenaires commerciaux de I'entreprise qui ont
un lien, direct ou indirect, avec I'environnement, par des relations d’échanges.
On pense alors, pour l'officine, aux fournisseurs, distributeurs...

Il comprend également le public, qui n'a pas de relation commerciale avec
I'officine mais dont les décisions peuvent influer sur les résultats de
l'entreprise. Il va donc s’agir des clients et des concurrents, des
prescripteurs...

Le microenvironnement va donc permettre d'analyser les sources de sa

compétitivité.

L’analyse de I'environnement, pour une entreprise, va lui permettre de capter des
opportunités et des menaces sur son marchée.

Il sera alors judicieux, dans notre analyse, de mettre en exergue les menaces et les
opportunités du macro-environnement et du micro-environnement.

La surveillance de son environnement va donc permettre de repérer les évolutions

possibles du marché.

« L’environnement peut étre défini comme I'ensemble des facteurs non contrdlables
par I'entreprise et susceptibles d’avoir un impact sur elle. Ces facteurs peuvent
constituer des opportunités ou des menaces selon le cas.

Le marché, et tous les agents économiques qui le composent, sont soumis a des
contraintes inhérentes aux sociétés dans lesquelles ils évoluent. lls doivent donc
chercher a connaitre ces diverses « influences » de fagon a les utiliser de la maniére
la plus productive possible. Ces influences étant sources d’opportunités a saisir et de

menaces a contourner, voire a combattre ». (5)

19



« Comme tout étre vivant, I'entreprise doit s’adapter a son environnement si elle veut
survivre et se développer.

Alors, pour assurer sa pérennité, elle a di modifier son approche du marché en
développant de nouvelles techniques, afin d’étre a I'écoute permanente des besoins
des consommateurs, de leurs désirs, de leurs exigences ».

Louis Séqur, éditions Daciers(2) (5) (9)

Michel Porter dans « Avantage Concurrentiel des Nations » explique que
« 'environnement immeédiat joue un role déterminant dans les choix stratégiques de
'entreprise. La reussite d’'une industrie donnée est conditionnée par son

environnement immédiat qui favorise I'éclosion de certains avantages. » (5)

1) Macro-environnement

Le macro-environnement va étudier I'évolution de I'entreprise dans un cadre plus
genéral. Nous allons notamment étudier I'environnement économique, socio-culturel,
démographique, politico-légal.

Grace a ces facteurs, il va étre possible de repérer les tendances structurelles qui
correspondent aux caractéristiques des différents facteurs qui peuvent différer selon
la zone géographique. Ces caracteéristiques peuvent donc étre favorable ou non
selon le type d’entreprise et la zone géographique. Cette étude va ainsi nous
permettre de dégager les contraintes et opportunités qui sont étroitement liées a

'environnement de I'entreprise. (5)

a) L’environnement économique

Il existe plusieurs types de pharmacies en fonction de sa localisation géographique.

On peut ainsi différencier les pharmacies de centre-ville, des pharmacies rurales ou
encore des pharmacies en zone « périurbaine » qui ont toutes un environnement
différent. Cette différence est régie par un environnement local qui diverge. Cette
divergence est notamment due a une géographie unique et territorialisée. Donc,

selon I'environnement économique de I'officine, I'accés au soin peut étre différent.
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Répartition des officines selon la typologie

Zoe | Nombre |

Rurale 207 39,1

Urbaine 295 55,7

Centre commercial 28 53

Total 530 100
(10)

En ville, il y a un appauvrissement de certains quartiers ce qui a une incidence pour
I'officine car les dépenses de santé ne sont plus forcément une priorité ou sont, en
tout cas, plus bas dans | ‘échelle des priorités. De plus la concurrence est plus
accrue car la concentration d’officines est plus importante.

Les pharmacies situées en centre-commercial, vont, elles, avoir un espace de vente
plus important que les pharmacies de ville par exemple ; ce qui va permettre de
proposer un plus large choix de marque a la vente. La fréquentation va y étre élevée,
ce qui permet d’accroitre le nombre de client.

Dans les zones rurales, le probléme va plutét étre la désertification de ces zones, ce
qui va avoir un effet néfaste sur l'officine du secteur, avec une diminution de la
fréquentation et donc, potentiellement, du chiffre d’affaire.

Cette désertification rurale va, par contre, étre bénéfique aux officines située en zone
périurbaine. Ces officines périurbaines vont bénéficier d’'une concurrence limitée et
d'une clientéle plus fidéle qu’en ville ou centre-commerciale, ou la proportion de

clients de passage va étre beaucoup plus élevée.

Un autre facteur entre en compte dans [lactivité¢ des officines, il s’agit de
'environnement meédico-social, qui va permettre d’étudier le nombre de
professionnels de santé installés a proximité de l'officine. |l va s’agir des médecins,
dentistes, kinésithérapeutes, infirmiers, EHPAD, maisons de retraite, les hdpitaux,

les cliniques, les professions du paramédical, qui vont pouvoir prescrire, conseiller ou

21



provoquer des besoins a des potentiels clients/patients et donc apporter a I'officine

de la clientéle supplémentaire.

Mais il existe également d’autres facteurs qui vont influer sur I'activité de I'officine, ce
sont les modalités daccés a celle-ci (parking, transports en commun)
L’environnement économique est donc un facteur essentiel dans l'approche du

marché pour le pharmacien.(11)

LES RESSOURCES FINANCIERES D’UNE PHARMACIE SONT ISSUES DE :

de médicamentsou La dispensation

produits prescrits

qui représente
enmoyenne

84,4 %
de l'activité totale

{5 % sont & prix libres,
les autresfinés par
'Etat)

La délivrance

dont laliste est limitée
par arrété ministériel,

en moyenne
de l'activité totale

Larémunération
sur objectifs instituée
parlaconvention de
2012, avec trols axes:

la dispensation de

spécialitésgéne
riques ;
lamodemisation et
lasimplification dela
qualité de service de
l'officine ;
lapromotion de
laqualité dela
dispensation,

L’environnement économique de lofficine, présente la particularité d’avoir des
sources de revenus multiples. Ces différentes rémunérations sont autant

d’opportunités a saisir pour le pharmacien.
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Forfait a
Marge sur le médicament remboursable I'ordonnance
(remboursable)

(] -
I 1" ! 4 1 [ L]
i " Hi i 1! il Iy !
H " |: ‘ I: H : 1 : Objectifs : | Entretiens :
: :: Forfait :. Marge arriere 3} Rémunérations : 1 Introduction : - de substitution i | protocolisés i
1 MDL 1 2 a2 boite ,: sur génériques :: issues des accords y : A partir H : générique : I rémunérés :
' » = ’
: l: :' et sur ventes :. de coopération : H de 2015 : ! ¥ par ’AMO i
1 :| .: directes |= commerciale : 1 : Télétransmission : | (AVK, :
: l: :' H : H : I Numérisation FSE 1 : asthme) !
1 n 1! :l 1! 1! I !
SR = | SR [ P —— | F R — [ P —— | R ——— | ORNRRE—
Incitations essentiellement . mall L niip
Marge sur génériques, les produits Diversification et forfaitisation
réglementée > < de PMF remboursables ’ de la rémunération sur le remboursable
et quelques princeps en VD \ J
La FSPF estime que les « prestations de services » Partie variable de la rémunération
représentaient en 2012 en moyenne 35 000 euros par officine dépendant du positionnement
(contre 30 000 euros en 2011). Cette forte augmentation est liée et de la stratégie du pharmacien

& celle de la substitution générique & partir de mi-2012
suite a la signature de la convention pharmaceutique

Source : La pharmacie d'officine : nouveaux défis, nouvelles opportunités de

croissance a I'horizon 2017 - Mise a jour avril 2014 — Les Echos Etudes

Les dépenses de santé en France sont la cible, depuis quelques années, de
restrictions budgétaires. L’état devant faire des économies, cela impact donc
fortement les officines.

Cette crise est due a de nombreux facteurs : la baisse des prix de remboursement
des médicaments rembourseés, lié a la politique de limitation des dépenses de santé
engagée par I'état entrainant une diminution de taux de croissance annuel des
medicaments remboursables ; la concurrence entre les pharmacies, avec notamment

l'arrivée de la vente des médicaments OTC sur internet. (12)

Depuis la loi HPST (Hopital, Patients, Santé et Territoire) de 2009, la rémunération
des officines a évolué, et I'objectif est de dissocier la rémunération officinale des prix
et des volumes vendus, dans un contexte de baisse programmeée des volumes de
vente de meédicaments remboursables. Les honoraires de dispensation sont
introduits en 2015.

« 1l a été constaté une amélioration progressive du contexte économique qui a
bénéficié a I'activité de la branche. Les officines se sont adaptées a la baisse des
prix et des prescriptions des médicaments remboursables en diversifiant les ventes.

La part des ventes de médicaments remboursables dans le chiffre a ainsi diminué
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ces derniéres années. En 2014, elle représente 75 % du chiffre d’affaires moyen
annuel des pharmacies d’officines, contre 85 % en 2000. Toutefois, 'adaptation des
officines a la baisse des prix des médicaments ne s’est pas effectuée de maniére
uniforme. Ainsi, si la hausse du chiffre d’affaires s’est nettement infléchie depuis
2010, cette diminution a surtout concerné les officines ayant déja une activité
modeste, par ailleurs fréquemment implantées dans les zones les moins densément
peuplées. En revanche, celui des officines ayant les chiffres d’affaires les plus élevés
a continué de progresser » (source : IGAS, 2016) (13)

b) L’environnement socio-culturel

La France est un des pays dont la consommation de médicaments est la plus élevée.

On fait face a un vieillissement de la population depuis quelques années, qui est di a
un accroissement de la durée de vie.

En 2011, 44% des dépenses remboursables de médicaments en ville concernaient
les plus de 65 ans. lIs représentent désormais 18% de la population frangaise et
devrait atteindre en 2020, environ 20% d’aprés les projections de 'INSEE.

Les dépenses de santé augmentent généralement avec I'dge, on peut donc en
conclure que le taux de consommation de médicaments va donc continuer a
s’accroitre dans I'avenir.

Il peut donc étre intéressant de calculer 'age moyen des personnes fréquentant
I'officine.

Chaque personne évolue dans un cadre familial et donc socio-culturel différent. Cette
évolution va conditionner le mode d’action de chaque étre humain dans la société.
Cet environnement comprend la démographie, la mobilité sociale et la distribution
des revenus.

Dans les Hauts-de-France, on dénombre au 1° Janvier 2018, 2 039 officines.

De plus, on remarque que, depuis 2009, le mode d’exercice des officines a évolue,
avec la mise ne place des exploitations en sociéte.

La densité moyenne d’officines, en France, pour 100 000 habitants est de 32,6. Dans

les Hauts-de-France, le nombre est légerement au dessus de la moyenne.
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L’évolution des mentalités, des modes de vie, le poids des traditions, des valeurs,
des croyances...influent sur les habitudes de consommation des individus.
L’urbanisation, I'élévation du niveau de vie, le développement des tendances
individualistes, la recherche de sécurité...modélent les styles de vie et ont des
conséquences sur les loisirs des individus.

Les entreprises sont contraintes de s’adapter a ces évolutions qui sont fortement
influencées par les médias. Le marketing doit prévenir tous les changements

culturels importants.

La grande distribution, les magasins spécialisés représentent une concurrence
grandissante pour la parapharmacie. Ce risque peut méme potentiellement
s’intensifier si, grace a la pression que ces grands groupes exercent sur les pouvoirs
publics, ils arrivent a vendre des produits de médication familiale.

Mais, en France, le pharmacien bénéficie d'une bonne image aupreés des patients,

c’est une des raisons pour laquelle son monopole est encore intact. (5) (14)

c) L’environnement technologique

« Toute technologie nouvelle, issue de la recherche, agit, d'une part, sur les
entreprises et, d’autre part, sur le consommateur au niveau de ses habitudes de
consommation. Cela peut représenter une menace pour les produits existants ou au
contraire étre une source d’opportunités. Les entreprises doivent donc pratiquer une
politique d’'innovation et mettre en place un systeme de « veille » des marchés si
elles veulent rester compétitives ».

« Depuis le 2 janvier 2013, les pharmaciens établis en France, titulaires d’une
pharmacie d’officine ou gérants d’une pharmacie mutualiste ou d’'une pharmacie de
secours miniére, peuvent vendre des médicaments sur Internet ».

Cette nouveauté permet de vendre de la parapharmacie et des médicaments OTC,
donc non soumis a prescription obligatoire, en ligne.

Cette nouvelle pratique de vente nécessite néanmoins des aménagements de
I'officine. La vente en ligne permet d’élargir son marché et demande donc une
surface de vente assez importante pour pouvoir répondre aux demandes des clients.
(5) (15)
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d) L’environnement politique et |égal

Le métier de pharmacien est un métier trés réglementé, ce qui impose, au
pharmacien, des contraintes mais €également des opportunités.

Par exemple, le prix des médicaments remboursés, qui est imposé va engendrer des
contraintes qui peuvent freiner le développement de I'entreprise si on se focalise
dessus.

La France applique un modele posant des restrictions de concurrence dans l'intérét
de la santé publique. En effet, la législation frangaise impose un monopole
pharmaceutique et officinal, limite la propriété des officines aux pharmaciens
diplomeés, et définit un quota par habitant.

Cependant « des débats questionnant les piliers réglementaires du modeéle officinal
sont réguliérement soulevés (ouverture du capital des officines et du monopole sur la

délivrance de médicaments) ». (13)

Il existe également des recommandations de la Commission européenne, qui
souhaite une harmonisation européenne des textes régissant le canal de distribution
pharmaceutique. Il s’agit notamment, du monopole qui est contraire a la libre

concurrence et le numerus clausus qui est contraire a la liberté d’installation. (16)

Le métier fait face a une évolution de la Iégislation depuis quelques années.

« Le projet de loi de financement de la Sécurité sociale (PLFSS) vise a maitriser
les dépenses sociales et de santé. En fixant les objectifs de dépenses en fonction
des preévisions de recettes, le PLFSS détermine les conditions nécessaires a
I'équilibre financier de la Sécurité sociale ». A ce titre, les actions du gouvernement
ces derniéres années, sont orientées vers un contrdle du colt des dépenses de
santé, notamment en contrélant le colt des prescriptions, les prix et marges, en
diminuant le taux de prise en charge ou par le déremboursement, en instaurant la
rémunération a la performance (exemple du taux de substitution). La principale
incidence pour l'officine est une baisse de la rentabilité globale.

Pour compenser la perte de rentabilité que subissent les officines, d’autres actions

gouvernementales ont été mises en place comme l'augmentation des services
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rémunérés (honoraires de dispensation, suivi des patients chronique, revalorisation

des indemnités d’astreinte) (5)

Tout d’abord, la loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoire) du 21 Juillet 2009, vise
a réorganiser le systeme de sante.

Cette loi a permis la régionalisation du systeme de santé, avec la création des
Agences Régionales de Santé (ARS) dont le réle est de dynamiser la gestion de la
santé publique a I'échelle régionale et, ainsi, assurer une meilleure coordination
entre professionnels de santé.

Elle a permis d’apporter plusieurs changements, notamment concernant I'extension
des services possible en officine.

Elle améliore 'accés a des soins de qualité notamment avec les nouvelles missions
du pharmacien, elle favorise la prévention et la santé publique. Concrétement, il y a
une réorganisation des professionnels de santé autour du patient, qui accorde une
place de choix au pharmacien d'officine. Le pharmacien peut effectuer des
programme d’éducations thérapeutiques afin d’améliorer I'observance et rendre le

patient plus autonome.

« Selon l'article 38 de cette loi, le pharmacien prend en charge les soins de premier
recours, devient le pharmacien référent en établissement d’hébergement des
personnes agées, participe a I'éducation thérapeutique et aux actions d’éducation
des patients. Ce statut de pharmacien « correspondant » jette les bases d'une
revalorisation de I'acte pharmaceutique.

Ces nouvelles compétences sont rémunérées et permettent au pharmacien de
compenser les baisses de rentabilité de son officine et ainsi de revaloriser leur réle
dans le systéme de soins de premier recours.

Cette revalorisation en tant que professionnel de santé, par l'intermédiaire de la loi
HPST, doit cependant s’accompagner d'une obligation de développement
professionnel continu (DPC art. 59 de la loi). Cest une actualisation des
connaissances afin de s’adapter a ces nouvelles compétences ». (17)

La convention nationale pharmaceutique de 2012

Cette convention confirme les perspectives ouvertes par la loi HPST.
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« Elle marque une évolution du métier de pharmacien, avec I'ambition de revaloriser

son réle en santé publique et de faire progresser la santé ».

Cette convention instaure la création de nouveaux modes de rémunération

diversifiés appelés rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP).

Tout d’abord dans la qualité de la dispensation, avec deux objectifs :

- Accompagner les patients atteints de pathologies chroniques afin de prévenir
les risques iatrogéniques, grace a des entretiens pharmaceutiques pour les
patients sous anticoagulants oraux et les patients asthmatiques. Le rdle du
pharmacien va étre d’accompagner le patient dans linitiation le suivi des
traitements et ainsi que dans I'observance.

- S’engager dans la stabilité des génériques délivrés pour les patients de plus

de 75 ans.

Egalement dans l'efficience de la prescription : développement des génériques et

des conditionnements trimestriels.
Mais aussi avec la création d’un honoraire de dispensation en vue de valoriser I'acte

de dispensation.

ROSP Pharmaciens - les indicateurs et objectifs

Modernisation de I'officine Indicateur Rémunération
Télétransmission Volume de facturations en FSE 0.05€ par FSE, 0.064€ si transmise en mode 1.40
Scannérisation Intégration dans le dispositif Forfait annuel de 418.6€
Qualité de la pratique _
Stabilité de la dispensation des|90% des patients de + 75 ans se voient | Si objectif non atteint, la rémunération sur l'efficience
pénériques proposer une seule marque de générique |de la pratique est minorée de 20%
pour 11 molécules ciblées
Accompagnement des patients Nombre de patients sous AVK inscrits pour | Forfait annuel de 40e par patient a partir de 2013
jptteints de pathologies chroniques 'e suivi auprés d’'un pharmacien désigné
Efficience de la pratique
Portant sur le générique Progression et atteinte des objectifs de Rémunération annuelle = (% réalisation) x (nombre
ubstitution pour 30 molécules ciblées + 1 [de boites délivrées en inter régime) x (économie
bjectif pour le reste du répertoire potentielle par boite) x 0,35

Différents avenants sont depuis venus compléter les axes de la rémunération sur

objectifs de santé publique (ROSP) du pharmacien.
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Depuis le décret du 5 octobre 2018, les pharmaciens peuvent mettre en place des
bilans de médication pour les patients de plus de 65 ans ayant une pathologie
chronique ou les patients de plus de 75 ans polymédiqués. L'objectif est de prévenir
le risque d’iatrogénie de ces patients. Le pharmacien pourra, de ce fait, « assurer le
suivi de I'observance des traitements en lien avec le médecin traitant du patient ».

Le but de cet accompagnement est de permettre au patient de mieux comprendre
'action des traitements pour ainsi diminuer le risque d’iatrogénie et améliorer
'observance.(18) (19)

Réforme du maillage pharmaceutique du 31 juillet 2018

« Le maillage pharmaceutique est extrémement disparate entre des zones tres
urbanisées avec une forte densité officinale et des zones rurales ou isolées ou

I'accés aux officines est moins aisé pour la population.

L’ordonnance répond a plusieurs objectifs fixés par le gouvernement :

- Reééquilibrer le maillage officinal en prenant en considération I'évolution des
modes de vie et de consommation ;

- Instaurer des mesures propres a certains territoires pour préserver le réseau
officinal, y compris dans les territoires ruraux ;

- Simplifier et alléger les procédures administratives pour les pharmaciens et
pour les agences régionales de santé concernant l'instruction des demandes
d’autorisation de création, transfert ou regroupement d’'officines et clarifier les
régles applicables ».

(20)

« On retrouve ce pragmatisme dans I'approche des problématiques liées a certains
territoires ou aux aéroports : on léve des blocages et 'on apporte des solutions. Les
pharmacies d’aéroport pourront par exemple ouvrir une annexe « cété piste ». On
peut aussi mentionner la suppression de l'interdiction de cession pendant cing ans
apres un transfert, la facilitation des transferts au sein d'un méme quartier, ou
lorsque l'officine est seule dans sa commune ou dans certains territoires, ou bien la
possibilité de regroupements en tout point du territoire et non plus seulement dans

une des communes d’origine des officines... Ce réalisme est encore présent dans la
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clarification des situations des communes nouvelles, ou encore dans le délai de deux
ans désormais accordé pour ouvrir I'officine apres notification de I'arrété de licence...
In fine, on voit que le pharmacien gagnera en adaptabilité (souplesse), en lisibilité
(clarification de notions jusque-la non définies) et en prévisibilité ». (21) (22)

Vaccination a 'officine

« Au regard des résultats positifs de la premiere année d’expérimentation de la
vaccination contre la grippe saisonniére en officine (prés de 160 000 personnes
vaccinées par des pharmaciens en Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhéne-Alpes), la
phase test est élargie a deux régions supplémentaires pour la campagne 2018-2019
(Hauts-de-France et Occitanie). Dans la continuité de cette avancée, le projet de loi
de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2019 prévoit la généralisation a
'ensemble du territoire pour la campagne 2019- 2020.

Cette évolution majeure constitue un levier salutaire pour améliorer la couverture
vaccinale. Cette proposition est une mesure déja annoncée par le Gouvernement
dans le cadre du volet Prévention de la Stratégie nationale de santé présenté en
mars 2018. L'Ordre tiendra les pharmaciens informés de l'adoption de cette
généralisation et de ses modalités de mise en ceuvre, dans la perspective de la
saison 2019-2020 ». (23)

Accord cadre sur I'interprofessionnalité (ACIP)

« L’Union nationale des professionnels de santé (UNPS) et 'Assurance Maladie ont
signé le 10 octobre 2018 un nouvel accord-cadre interprofessionnel (Acip).
L’exercice coordonné est réaffirmé comme mode d’exercice de référence des

professionnels de santé en ville » (24)

« L’interprofessionnalité offre la possibilité aux équipes officinales de réinventer le
parcours de soins de leurs patients, en collaboration avec les autres métiers de la
santé. Grace a l'article 51 de la loi HPST, il est méme possible qu'un groupe de
professionnels de santé établisse un protocole de coopération dans lequel est prévu
un transfert d’actes ou de compétences.

Le pharmacien d’officine peut également pratiquer I'interprofessionnalité en intégrant

un regroupement de professionnels de santé ayant un projet de soins communs : ce
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sont les maisons de santé pluridisciplinaires ou MSP (maisons physiques ou
virtuelles). Il est méme possible, pour le pharmacien, d’intégrer une MSP sous la
forme d’une SISA (société interprofessionnelle de soins ambulatoires) pour
bénéficier d’'un cadre juridique, social et fiscal adapté a l'exercice en équipe
interprofessionnelle.

Une telle coopération active entre les différents métiers de la santé est non
seulement synonyme d’'une meilleure efficience pour nos patients, mais également
de nouvelles rémunérations a [lacte. C’est tout l'objet de [I'accord-cadre
interprofessionnel (ACIP) et de I'accord conventionnel interprofessionnel (ACI) qui
ont pour but de définir une rémunération pour les actions de coordination entre
plusieurs intervenants.

Les professionnels de santé, mais également nos patients, ont donc tout a gagner a
ce que l'interprofessionnalité devienne une pratique du quotidien ». (25)

e) L’environnement Ecologique

La protection de I'environnement et notamment la sécurité sanitaire domestique est
une cause qui suscite de plus en plus d’intérét dans la société actuelle.

Les officines, ont déja un pied dans la démarche éco-responsable avec la mise en
place depuis plusieurs années du systéme de récupération des médicaments non

utilisés grace a Cyclamed. (26)

Mais, on peut aller plus loin dans la démarche éco-responsable.

Par exemple, en faisant appel a des agences de conseil en développement durable
qui peuvent réaliser un diagnostic de la pharmacie et attribuer des certifications.

Le laboratoire Pierre Fabre en collaboration avec I'agence Primum non nocere, ont
lancé une opération « pharmacie éco-responsable ». Le but de cette opération est de
sensibiliser et agir pour la gestion durable de l'officine en réalisant des actions
concrétes. (27)
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f) Conclusion de I'analyse du macro-environnement

Cette analyse du macro-environnement, peut étre réalisée grace au modeéele PESTEL
(Politique, Economique, Socio-culturel, Technologique, Ecologique, Légal). Ce
modeéle va permettre de repérer I'impact de ses facteurs dans le temps qui peuvent
étre modifiés.

La mise en place du modéele PESTEL va donc étre un outil permettant de facilité

I'analyse de I'environnement.

Grace a cette analyse de l'environnement, nous allons pouvoir examiner les
menaces qui peuvent impacter I'entreprise et son marché ainsi que les opportunités
a saisir pour améliorer son marché. Les menaces et opportunités sont donc des

éléments externes qui vont pouvoir affecter I'évolution de I'entreprise.

Les menaces vont étre les éléments susceptibles de faire du tort aux performances

de l'officine :

-des officines de trop petite taille (CA, surface de vente, nombre de salariés). Les
conséquences sont multiples : pas assez de place pour un stock conséquent afin de
mettre en place la vente en ligne d’'OTC et de produits de parapharmacie, pas assez
de personnel pour développer de nouvelles activités.

-La volonté de baisse du déficit du régime général de I'assurance maladie (qui
entraine une baisse des prix des médicaments remboursables et diminution des
marges et donc de la rentabilité)

-désertification des zones rurales donc moins de clients potentiels

-La vente de médicament sur internet qui augmente la concurrence entre pharmacie

(qui se limitait avant a la zone géographique)

-L’incertitude qui régne face a une potentielle harmonisation européenne
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-La grande distribution qui devient un concurrent de plus en plus important et qui

engendre perte de part de marché et diminution de rentabilité

-la difficulté de la mise en place des nouvelles missions du pharmacien par manque

de temps, de main-d’ceuvre ou d’espace (entretien rémunéré, bilan de médication...)

-les déremboursements (diminution des ventes) et baisses de prix des médicaments

remboursés (diminution des marges)

Les opportunités vont, a l'inverse, étre les éléments dont I'entreprise va pouvoir

tirer un avantage :

-diminution du nombre d’officines grace aux regroupements et la cessation d’activité

-I'évolution possible grace aux nouvelles loi de la profession dans son mode
d’exercice (vente en ligne, mode de rémunération modifié, diversification des
activités officinales, développement d’'une offre multicanal) donc nouvelles sources
de revenus possible qui vont compenser la baisse de marge sur les médicaments

remboursables.

-la possibilité de développer ses ventes grace a la vente en ligne de médicaments
OTC et de parapharmacie si la surface de vente permet d’avoir un stock adapté a
cette pratique

-La consommation élevée de médicaments en France
-'augmentation des taux de consommation des médicaments lié au vieillissement de
la population (il peut alors étre intéressant de calculer 'dge moyen des personnes

fréquentant son officine)

-Les médias qui influencent notre mode de vie, de consommation qu’il ne faut pas

négliger et qui apporte une visibilité a certains produits de santé.

-La bonne image que renvoie le pharmacien envers ses patients
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-développement d’'une entité éco-responsable qui est dans I'air du temps

-conservation du monopole et du capital aux pharmaciens, du numerus clausus

(4) (9)

2) Micro-environnement

a) Les différents acteurs du marché

Il va regrouper les différents acteurs qui vont avoir un impact direct sur I'activité de
I'entreprise. |l va donc s’agir des fournisseurs, clients, intermédiaires, concurrents, du

public et de I'entreprise elle-méme.

Les fournisseurs :

L’entreprise doit se procurer des ressources nécessaires a son activité, cest
pourquoi elle doit entretenir d’étroite relation avec ses fournisseurs. La gestion de
'approvisionnement est un facteur clé car il va étre soit un atout ou une faiblesse
pour I'entreprise. A l'officine, les fournisseurs sont soumis a une réglementation
assez stricte.

Il va donc s’agir des laboratoires pharmaceutiques.

Ce sont eux qui vont rechercher des principes actifs, produire les produits de sante,
les commercialiser et s’occuper des contrdles de conformité des lots avant d’étre
expédier soit aux grossistes-répartiteurs, soit aux officines ou pharmacies

hospitaliéres.

Les intermédiaires

Ce sont tous les établissements qui vont jouer un réle de distribution uniquement et

non de fabrication. Parmi eux, on pourra citer :
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-Les grossistes-répartiteurs

lls sont les principaux fournisseurs des officines, avec des livraisons bi-quotidienne
(matin et aprés-midi) afin d’assurer I'approvisionnement des officines et la continuité
des soins. lls sont propriétaire de leur stock et achétent directement aux laboratoires
pharmaceutiques. Leur marge est fixée par I'état et la distribution aux officines est
encadrée. C’est pourquoi les difféerents grossistes-répartiteurs ont des prix

équivalents.

-Les dépositaires
Ces structures ne sont pas propriétaire de leur stock. Il s’agit de partenaire des
laboratoires pharmaceutiques qui vont prendre en charge leurs produits et en

assurer la livraison. lls n’engendrent donc pas de cout supplémentaire.

-Les groupements

Le but de la création de ces regroupements d’officine est, a l'origine, de permettre
d’augmenter le pouvoir de négociation des officines face aux fournisseurs. Les
groupements proposent plusieurs services, (comme des formations de I'équipe
officinale, I'achat, le merchandising...) mais le mode de rémunération de ces
structures et basé sur les remises de fin d’année qui sont reversées par les
fournisseurs au groupement, qui par la suite les partagent aux adhérents du
groupement aprés s’étre rémunéré. |l est possible d’acheter de la parapharmacie ou

médicaments non remboursables grace au groupement.

-Les centrales d’achat pharmaceutique

Les centrales d’achat ont un réle comparable a celui du grossiste. Les difféerences se
trouve dans le fait que les centrales n'‘ont pas d’obligation de service public et
gu’elles ne peuvent pas vendre de médicaments remboursables. Et la différence
avec les regroupements d’achat réside dans le fait qu‘elle peut acheter en son nom.
Il 'y a trois sortes difféerentes de centrales: les indépendantes, les filiales de
grossistes et celles adossées a un groupement.
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| SRA | | SRA + CAP |
Structure de regroupement a I'achat Centrale d’achat pharmaceutique SRA adossée a une CAP

La CAP détient un point de livraison La SRA négocie et facture
La SRA ne détient pas de point de et de stockage (la CAP ayant le statut
Principe 4 livraison d'établissement pharmaceutique autorisé La CAP assure le stockage
pour I'activité de distribution en gros) et la livraison
Le mandataire négocie avec le Le commissionnaire ou le mandataire
Négociation p laboratoire pharmaceutique des Len:":f:z‘:;smc?&%?: %?;:hg?P négocie des conditions d’achats
conditions d’achats maximales g maximales
Le commissionnaire ou le mandataire
Le mandataire achéte au nom et pour ,
Achat y le compte de ses adhérents La CAP achéte en son nom achéte d ordr: :': ép;:; le compte des
Livraison 4 Le laboratoire livre chaque pharmacie Le laboratoire livre la CAP Le laboratoire livre la CAP
Facturation A Le laboratoire facture la SRA Le laboratoire facture la CAP Le laboratoire facture la SRA
Relation avec La SRA refacture chaque pharmacien La CAP livre et refacture chaque La'SRA's'appule sur la CAP pour
ts/Z adhérent e Rt stocker, livrer et facturer chaque
les adhéren P pharmacien adhérent

(28)

Les clients

lls sont I'élément clé du micro-environnement de l'entreprise. La clientéle la plus
réguliére d’'une officine est composée des ménages qui achétent pour leur propre
consommation. Néanmoins, toute personne peut étre un client potentiel de I'officine.
En fonction de la zone géographique de l'officine, il sera intéressant d’analyser la
population sur la zone de chalandise. En effet, en fonction du niveau de vie, du
niveau culturel, de I'age, la clientéle n’aura pas la méme habitude de consommation,

ni les mémes priorités de dépenses.

La concurrence

Il faut considérer comme concurrent, toute entreprise susceptible de répondre au
méme besoin que l'officine peut satisfaire. On ne va donc pas se limiter aux seuls
officines proche de la ndétre. Il va donc falloir également prendre en compte les
parapharmacies, la grande distribution...

Il est important d’étudier la concurrence pour pouvoir ameéliorer son marketing et se
démarquer face a cette concurrence en innovant, se spécialisant dans un domaine
(phytothérapie, maintien a domicile, améliorer le conseil...). Il va donc falloir trouver
des idées pour donner I'envie aux clients de choisir notre officine plutét qu’un

concurrent, d’ou I'importance du marketing.

Les publics
On va parler, dans ce groupe, des prescripteurs, et toutes les autres personnes

capables d’avoir un impact positif ou négatif sur I'entreprise. Les prescripteurs par
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exemple ont le pouvoir d’'influer sur les décisions d’achat des clients en préconisant
un produit plutdét qu'un autre, sans avoir d’intérét dans la vente du produit. On peut
citer les leaders d’opinion, associations de consommateurs, influenceurs, internet...

On va également pouvoir citer tous les prescripteurs de soins (médecin, sage-
femme, infirmiére...) qu’il va étre intéressant d’étudier car ce sont eux qui vont

rédiger les ordonnances a destination des officines. (4) (9)

b) Etude géomarketing

Pour comprendre le marketing il faut s’intéresser au marché.

Le marché va étre le lieu de rencontre des différents acteurs du marketing (de I'offre
et de la demande). Il regroupe I'ensemble des clients qui vont étre susceptible de
consommer un produit ou service pour satisfaire leur besoin, c’est pourquoi il va étre

important de le déterminer.(3)

Définition du marché :

« Un marché est constitué par 'ensemble des clients actuels ou potentiels capables
et désireux de procéder a un échange leur permettant de satisfaire un besoin ou un
deésir »

Kotler-Dubois. Marketing Management

(2)

On peut distinguer trois groupes :

-la sphére de I'offre, qui englobe les concurrents directs (les autres officines) et
indirects (les parapharmacies, les grandes surfaces).

-la sphére de la demande, avec les acheteurs, les utilisateurs et les non clients
relatifs

-la sphére d’intermédiation, avec les distributeurs (grossiste, laboratoire),

prescripteurs (médecin, kinésithérapeute, sage-femme, infirmier...)

C’est pourquoi il va étre utile de définir un marché de référence, qui va correspondre
a | ‘ensemble des produits ou marques que les clients sont susceptibles d’acheter a

la place du notre.
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Le principe de base du marketing est donc de mettre le client au centre des
préoccupations. Pour cela, il va falloir partir de la demande en identifiant des idées
qui vont rencontrer un marché.

Le marché peut étre découpé en 4 parties :

-marché principal concerne les produits qui ont une fonction identique et sont donc

nos concurrents directs.

-marché indirect qui est représenté par des produits avec une fonction différente

mais qui vont satisfaire le méme besoin.

-marché générique inclus les produits qui répondent a d’autres besoins que le notre

-marché support dont les produits ou services vont étre complémentaires a notre

produit.

Afin de définir son marché, le pharmacien a plusieurs options en fonction de son

budget. Il peut chercher par lui méme ou faire appel a des organismes spécialisés.

Pour commencer, il existe des sites regroupant beaucoup d’informations tel que :

-L’Institut National de la Statistique et des études économiques (INSEE),

-Les Agences Reégionales de Santé (ARS), qui peuvent renseigner sur la
démographie des professionnels de santé

-société.com permet de se renseigner sur le chiffre d’affaire des concurrents
-Il existe également des sociétés spécialisées en données marketing : le GERS
(Groupement pour | ‘élaboration et la réalisation de statistique) qui a accés aux

facturations des grossistes et des laboratoires adhérents, ce qui va leur permettre de

suivre les résultats d’'un produit par rapport a ses concurrents.
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-des études marketing peuvent également étre réalisées par certains grossistes et

groupements

-enfin les sociétés de logiciels de gestion des ventes comportent également des
données utiles sur les produits vendus et leurs fréquences de ventes. (6)

Pour une pharmacie, les caractéristiques a étudier qui vont étre intéressants sont sa
taille, son taux de croissance, les tendances, son accessibilité, et enfin 'analyse de
la clientéle.

On dénombre 21 728 officines dans toute la France, en 2018, dont 1434 dans le
Nord-Pas-de-Calais. Soit 209 officines de moins qu’en 2017 pour la France et 15 de
moins pour le Nord-Pas-de-Calais. Pour 100 000 habitants, on recense en moyenne
32,6 officines. (14)

« L’étude de marché aborde les grandes composantes du marché existant : la
demande, la concurrence, les produits, I'environnement, la distribution, la taille du
marché, I'évolution et I'historique. Elle permet de connaitre les tendances du secteur

par |'offre et la demande sur un créneau particulier. »
Depuis quelques années, le marché pharmaceutique a subi une reconfiguration

totale en passant d’'une structure pyramidale a une organisation en réseau centré sur

le patient.
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L’étude géomarketing est un outil analytique de la démarche marketing permettant
d’analyser le comportement des consommateurs dans I'espace geéographique de
I'entreprise. L'objectif est donc d'adapter la démarche marketing a la zone de
chalandise de l'officine, afin de parvenir aux objectifs de la stratégie marketing de
I'entreprise. Cette étude va permettre de récolter des informations sur la clientele
potentielle, mais également de mieux connaitre sa zone de chalandise, et donc, ses
concurrents directs (en étudiant le nombre d’officines dans la zone géographique,
leur nombre et situation économique) et indirects (la GMS et parapharmacie situés
dans la zone géographique). L’analyse géomarketing d’une officine va également
analyser les professionnels de santé présents sur la zone géographique car elle va
représenter le potentiel d’ordonnance que la pharmacie va pouvoir récupérer et qui
va avoir un impact économique sur l'officine. Ces informations sont disponibles grace
aux Agences Régionales de Santé (ARS) qui ont mis a disposition des cartes
interactives. On peut ainsi obtenir le nombre de médecins généralistes, le nombre de
consultations par an par bénéficiaire et données par les généralistes et le taux de
consultation dans une zone donnée.

Ce qui va permettre d’en déduire I'attractivité du point de vente. (29) (4)

c) Etude de la concurrence

Qu’est-ce que la concurrence ?
Toute entreprise, proposant des produits ou services équivalents a une autre

entreprise et donc pouvant rivaliser avec elle, est dans un contexte de concurrence.

()

On dénombre au 1°" Janvier 2018, 21 192 pharmacies en France métropolitaine, ce
qui laisse le choix aux clients d’aller ou bon leurs semble. Leurs criteres de choix
peuvent varier entre les prix, le stock, la qualité du service, la proximité...

(30)
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Pour analyser I'offre globale proposée il convient d’abord de détecter les concurrents
directs présents sur la zone de chalandise puis d’envisager les concurrents indirects

grace aux études de marché ou aux études géomarketing.

L’étude de la concurrence va permettre de choisir, soit de proposer une offre

similaire a celle de la concurrence la plus sévere, soit de proposer une offre

singuliére, éloignée de celle de cette méme concurrence.(4)

L’étude de la concurrence va donc permettre a l'officine, tout d’abord d’identifier ses
concurrents directs et indirects, de trouver de nouvelles idées que la concurrence n’a
pas encore deéveloppées, mais également d’éviter de reproduire leurs erreurs,
d’améliorer le marché existant et enfin repérer les bonnes pratiques du domaine

officinal.

L’économiste Harold Hotelling (31) a développé un modéle de concurrence spatiale
entre deux points de vente proposant la méme offre (méme prix et méme produit).
On considére que la répartition de la clientéle est uniforme sur le segment.
Idéalement, les clients se repartiraient de maniére homogene en cherchant a aller au
plus proche de chez eux. |l n'y aurait alors pas de concurrence. Mais la réalité est
tout autre, car les points de vente vont chercher a se démarquer soit au travers de
son offre soit au travers de son prix. lls installeront ainsi une concurrence et la

clientéle cherchera donc le meilleur point de vente selon lui.

Les officines sont soumises a des quotas géographique en fonction de la population.
Il existe donc bien une concurrence entre elles puisque nous pouvons remarquer que
la clientele ne va pas uniquement faire son choix de point de vente en fonction de la
distance a parcourir. Nous allons donc chercher a savoir quelles sont les raisons du
choix d’'une officine plutét qu'une autre.

Il peut s’agir du service, de I'accueil, la compétence de I'équipe, le lieu, I'accés a
I'officine, le prix des médicaments non remboursables et de la parapharmacie, la
disponibilité des produits... (32)

Nous allons aborder cette étude en la segmentant en 2 parties : la concurrence par

I'offre et la concurrence par le prix.
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i. La concurrence par I'offre

La nouvelle loi HPST de 2009 permet de diversifier I'offre en officine. En effet, avant
cette loi le réle du pharmacien se limitait « a la dispensation au détail des
médicaments, produits et objets mentionnés a larticle L. 4211-1 ainsi qu’a
I'exécution des préparations magistrales ou officinales » (article L. 5125-1 du CSP).
Depuis cette loi, de nouvelles missions ont été attribuées au pharmacien, ce qui lui
permet donc de diversifier son offre.

Le pharmacien d’officine peut désormais se démarquer de ses concurrents par le
biais de ces nouveaux roles : bilan de médication, éducation thérapeutique des
patients, étre pharmacien référent pour un établissement de santé, effectuer des
soins de premiers recours...

Tous ces nouveaux réles attribués aux pharmaciens sont autant de possibilités de se
diversifier étant donné qu'il s’agit de missions facultatives auxquelles le pharmacien
peut décider de prendre part ou non. Nous sommes donc bien dans la diversification
de l'offre.

On ne va donc plus avoir un seul genre d’officine mais bien plusieurs.

L’Ordre des pharmaciens, a mis en place des auto-évaluations ou des avis extérieurs
avec le passage de client mystéere ce qui permet de noter la qualité de loffre
proposeée objectivement. Il propose également des audits ou des certifications 1SO.
Toutes ces actions relévent donc d'un choix personnel d’exercice, en voulant

ameliorer la qualité de service de I'officine et donc se démarquer de la concurrence.

Avec la concurrence qui s’élargie de plus en plus, (vente des tests de grossesse,
solutions pour lentilles, vitamines en grandes surfaces) le pharmacien est obligé de
modifier son offre a défaut de pouvoir concurrencer les grandes surfaces par le prix.
Il va donc falloir mettre en avant le conseil, la prévention pour lesquels il y a une
rémunération par honoraire et qui vont permettre a la fois de se démarquer et en
méme temps de compenser la perte économique lié a la baisse des marges

commerciales.

Pour renforcer le conseil, le pharmacien peut jouer un réle dans le suivi des patients
atteints de pathologies chroniques comme I'asthme par exemple. La vaccination, qui
vient d’étre mise en place dans le Nord, participe a I'amélioration de la prévention.
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Pour pouvoir exercer ces nouveaux réles, le pharmacien doit aménager son officine

avec un espace de confidentialité.

Grace aux centrales d’achat, certaines officines optent pour des actions
promotionnelles réguliéres sur la parapharmacie afin de booster les ventes et
certains groupements, comme Pharmactiv, ont développé une MDD (marque de
distributeur) moins chére que les produits de marque. « A I'échelle européenne, le
groupement Celesio réfléchit aussi a la mise en place d'un dispositif comparable
pour les médicaments OTC ».

Enfin, une autre maniére de se diversifier, peut étre la vente en ligne de
médicaments OTC.
(33)

ii. La concurrence par le prix

Les entreprises sont contraintes d’afficher les prix des produits vendus. Le but étant
de laisser au client la possibilité de faire son choix en toute connaissance de cause
et ainsi pouvoir faire appel ou non a la concurrence.

Mais, a la difféerence avec les autres produits vendus, l'officine vend des
médicaments. Il va donc aussi y avoir une part d’éthique, et on va donc pouvoir
penser que le role des officines va alors aussi étre de préserver les clients de
technique commerciales agressives qui l'inciteraient a consommer avec excés des
médicaments.

Comme nous avons pu le constater précédemment, le nombre d’officines en France
est contrélé mais il n’en est pas moins que la concurrence est rude et que certaines
d’entre elles optent pour une solution d'officine discount afin de gérer sa
concurrence.

Les médicaments remboursables n’influent pas sur la concurrence par le prix car leur
prix est fixé par I'état et est donc identique d’une officine a l'autre. En revanche les
médicaments non remboursables ont, eux, un prix librement fixé par le pharmacien
et sont donc un facteur de la concurrence par le prix.

La parapharmacie, quant a elle, est concernée par la concurrence direct et indirect.

En effet, elle est vendue dans les autres officines mais également dans les grandes
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et moyennes surfaces et les parapharmacies qui n’hésitent pas a tirer les prix vers le

bas.

« Un exercice diversifié de qualité et éthique est assurément le meilleur argument
concurrentiel pour le pharmacien. Mais la recherche de cette offre intégre aussi une

concurrence par les prix ». (1)

La connaissance de ses concurrents va permettre un meilleur positionnement de

I'officine.

d) Les attentes des patients / consommateurs

Les clients conditionnent les ventes, c’est pourquoi lI'analyse des attentes des
consommateurs et de leurs caractéristiques est fondamentale. Il existe différentes
variables qui influent sur le consommateur. Ces variables vont étre susceptibles de

modifier son comportement d’achat.

On peut diviser ces variables en deux caractéristiques :

-les caractéristiques individuelles, avec les caractéristiques socio-
démographiques (I'age, la personnalité), les caractéristiques psychologiques (les
besoins et motivations), les caractéristiques psychographiques (I'implication, concept
de soi)

-'environnement du consommateur qui va comprendre sa taille, sa culture, sa

classe sociale, son influence envers un groupe.

i. Les caractéristiques individuelles

-L’age est la caractéristique la plus facile a étudier. L’age du consommateur va étre

révélateur de son style de vie et de sa consommation de médicament. Ainsi nous
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pouvons affirmer que les plus gros consommateurs de meédicaments sont les

personnes agees et les enfants.

-La personnalité du consommateur va influer sur sa maniere d’aborder I'achat et sa

prise de décision.

-Le besoin est indispensable a la prise de décision de I'achat. C’est le point de départ
de tout processus de consommation.
« Le besoin est une sensation de manque psychique ou physique, qui, non satisfait,

se traduit en désir qui motive une action ».

Le psychologue Abraham Maslow distingue 5 besoins fondamentaux hiérarchisés :

Besoins Besoins
psychologiques d'estime

Besoins
d'appartenance

physiques

3)

On peut donc constater que les besoins peuvent étre soit physique ou psychique. A
I'officine, on va retrouver les deux types de besoins. Une personne malade ayant
besoin de se soigner va avoir un besoin physique, il peut s’agir d'un médicament sur
ordonnance ou en automédication. A I'inverse, un client peut également déclencher
un achat lié a un besoin psychique comme par exemple une creme pour le visage. I
va ensuite falloir, grace au marketing, transformer le besoin en motivation. Pour cela,
il va falloir avoir une bonne argumentation afin de créer le besoin ou le transformer

en motivation.
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- L’acte d’achat est gouverné avant tout par une motivation (émotions, désirs,
croyances, valeurs) plutét que la raison (besoins réels). L’acte d’achat d’un produit
de santé va, quant a lui, dépendre grandement de I'état de santé physique, mentale
et financier du client. La perception du produit de santé va également jouer un réle
primordial dans cet acte (qualité pergue, point de vente ou encore prestige de la

marque...).

-Le concept de soi est également un élément important dans l'acte d’achat. Ce
concept va définir la fagon dont celui-ci se percgoit et la fagon dont il pergoit son état
de santé.

ii. L’environnement du client

Il va également jouer un rble essentiel. Les normes sociales et familiales, les
croyances ou encore les habitudes vont dicter, partiellement, le comportement du
consommateur. Certains environnements favoriseront l'usage de médecines
‘naturelles’ tandis qu’a 'opposé d’autres, plus conventionnels, préconiseront 'usage

de meédecines allopathiques.

Cet environnement se compose essentiellement de la cellule familiale, des groupes
de références ou d’appartenance du client. Ceux-ci vont donc influencer dans le
choix des produits de santé : Homéopathie, phytothérapie, compléments alimentaires
ou encore allopathie...

-Le milieu social doit également étre porté en ligne de compte. En effet la profession,

I'éducation ou encore le revenu guide aussi les achats du client.

La vente de produit de santé peut parfois étre considérée comme la vente de

n’importe quel produit, cependant celle-ci comporte quelques singularités.
Une étude menée par deux professeurs d’économie de I'Université de Poitiers,

Xavier MOINIER et Liliane BONNAL, a permis d’analyser les attentes des clients

face aux éléments de service proposés en pharmacie.

47



L’objet de cette étude est donc de savoir si le client de pharmacie frangaise peut étre
considéré comme un patient ou un consommateur. Pour cela, les chercheurs ont mis
en paralléle d’autres études réalisées a I'étranger et/ou dans des contextes d’achats
différents (hypermarchés, restaurants).

« Si les services liés a la consommation de produits pharmaceutiques sont classés
de maniére équivalente a ceux repérés pour les biens de consommation ordinaires
tels que la nourriture, les vétements et autres, les clients pourront étre considérés
comme des consommateurs. Dans le cas contraire, les clients seront assimilés aux
patients, en regard des produits pharmaceutiques qui sont des biens de
consommation particuliers.

Difféerents éléments sont étudiés comme la vitrine, I'éclairage, I'atmosphere, la
présentation des produits, les compétences et I'amabilité du personnel, le rapport
qualité/prix, le temps d’attente, 'emplacement du point de vente...

Le modéle tétra-classe (Llosa, 1997) des facteurs contribuant a la satisfaction
pendant une expérience de service en pharmacie, servira d’outil pour appréhender le
rble des différentes caractéristiques de la pharmacie dans le processus de
satisfaction.

La conclusion de cette étude démontre que les services liés a la consommation de
produits pharmaceutiques n’ont pas été évalués de maniére similaire a ceux de la
consommation courante. Cette étude montre que les clients des officines semblent
se comporter davantage comme des patients plutdt que comme des
consommateurs.

Le secteur pharmaceutique doit certainement s’inspirer de la grande distribution pour
continuer a se développer, mais ne doit pas oublier que le patient n’a pas les mémes
attentes que le consommateur de la GMS.

Les clients frangais ne semblent pas préts a acheter des médicaments dans une
zone de libre-service. Cela pose la question de développer l'opportunité que
représenterait un linéaire d’automédication ? En conséquence, les propriétaires de
pharmacie peuvent ajuster les éléments de service de pharmacie pour augmenter le

niveau de satisfaction de leurs clients. » (34)
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Plusieurs types de facteurs peuvent engendrer une satisfaction, on peut les classer

en quatre catégories selon le modeéle tétraclasse (de Llosa) :

A
.F"h *7 " Eléments Elements
ORTe PLUS CLES
Contribution des ¢lements
au niveau de santsfact
quand is sont pergus ce
facon positive pa-les
chems
. Elements Elerments
FAIBLE
SECONDAIRES BASIQUES
>
Conmroution FAIBLE Contriouton FORTE
Contribution des ¢lements au niveau dinsatistaction
wand ils sont pergus de fagon négative par les
oms

« Les facteurs "basiques" contribuent a linsatisfaction quand ils sont évalués
négativement mais ne procureront pas de satisfaction ¢s’ils sont évalués
positivement »

« Les "plus" contribuent a la satisfaction s’ils sont évalués favorablement mais ne

jouent pas de role dans l'insatisfaction »

« Les facteurs "clés" amenent a la satisfaction quand ils sont évalués favorablement

et contribuent aussi a I'insatisfaction si I'évaluation est défavorable ».

« Les "secondaires" ont peu ou pas d'impact sur le niveau de satisfaction ou

d'insatisfaction »
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On a appliqué ce modéle pour l'officine, afin d’améliorer la satisfaction client :

+ stock
* |ocalisation
3 acces magasin
espace hore service
¢ rapport qualité prix compeétence
o udebme oue
) i < gcncra| ) ) qualite e ecoute
- qualitedes
medicaments

+ attente o édlairage
edlairage
* entree .
* atmosphére

* concept
0 o O
o '}(‘C‘H]quﬂkﬁ déplacement

acces produit

+
vitrine * presentation

On note 'absence de facteurs « basiques ».

En revanche, les facteurs « clés » sont, pour la plupart, liés au personnel et a la
disponibilité des produits.

Cette analyse confirme l'importance qu’accorde le patient aux compétences et
connaissances de I'équipe officinale.

Les facteurs « secondaires » sont lies a I'agencement de l'officine et au temps
d’attente. lls n'ont donc pas d’'impact sur la satisfaction ou l'insatisfaction des clients.
Enfin les facteurs « plus », sont axés sur l'accessibilité de l'officine et le rapport
qualité/prix.

Nous pouvons en conclure que pour améliorer la satisfaction client dans une officine
et se démarquer, il est important d’adapter et de développer les services aux clients.
En revanche, il n’est donc pas judicieux de tout miser sur I'agencement ou des prix
bas.(35) (36)
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e) Conclusion de I'analyse du micro-environnement

Cette analyse du micro-environnement de ['officine, va ainsi nous permettre d’en

dégager les menaces et opportunités inhérente au micro-environnement de I'officine.

Les menaces vont étre les éléments susceptibles de faire du tort aux performances

de l'officine :

-La concurrence accrue et qui s’élargie de plus en plus avec I'ouverture du marché et

les prix attractifs de la grande distribution (vente de test de grossesse, vitamines...)

-Mauvaise attractivité du point de vente : peu de professionnel de Santé a proximité,
acces difficile a la pharmacie

-Mauvaise gestion de I'approvisionnement avec les fournisseurs et intermédiaires

Les opportunités vont, a l'inverse, étre les éléments dont I'entreprise va pouvoir

tirer un avantage :

-Optimisation des achats avec les différents fournisseurs

-Bonne attractivité du point de vente : professionnels de santé a proximité, EHPAD,
acces facilité a la pharmacie (parking)

-Pharmacie adapté pour le développement d’autres services non rémunérés, comme

la vente en ligne, la livraison a domicile qui vont améliorer la satisfaction client

-Optimisation de l'offre produit en fonction de I'étude géomarketing (complément

alimentaire, contention, maintien a domicile, phytothérapie...)

-concurrence faible et/ou possibilité de se spécialiser pour se démarquer et pallier a

la concurrence
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-les clients de pharmacie ne sont pas préts a acheter des médicaments en libre-
service. L'aménagement de la pharmacie peut donc étre optimiser dans ce sens (les

linéaires d’auto-médication ne sont pas forcément utiles)

-Conseil développé

C.Diagnostic interne

Le diagnostic interne de I'entreprise va permettre de mettre en exergue les forces et

faiblesses de I'officine.

Les forces de I'entreprise vont étre la capacité de celle-ci a remplir ses objectifs ; il
s’agit de facteurs clés qui vont influer positivement sur I'entreprise. Elles vont

permettre de déceler les avantages concurrentiels de I'entreprise.

Les faiblesses seront les limites de I'entreprise qui peuvent interférer avec ses forces
et donc I'en éloigner de son objectif. Elles auront un impact négatif sur sa position
concurrentielle.

L’identification des faiblesses de I'entreprise va ainsi permettre d’opérer des pivots
d’activités afin de pallier aux vulnérabilités de I'entreprise et par conséquent

améliorer les points faibles.

Pour étudier les forces et les faiblesses, il faut diviser I'entreprise en différentes
catégories. La partie marketing, la partie finance et enfin les ressources humaines.

Il va donc falloir analyser tous ces domaines et juger de leur performance et de leur
importance. Pour les analyser, on peut s’aider d’'une échelle de performance (force

majeure, mineure, neutre, faiblesse majeure, mineure) et d'importance

1) Le domaine du marketing

On va notamment évaluer la gamme et la qualité des produits ou des services, la

réputation, l'efficacité de la force de vente, la fidélité de la clientéle, la couverture
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geéographique, l'efficacité de la distribution, I'attractivité du prix et I'efficacité des
promotions.

L’efficacité de la distribution est un facteur facilement analysable. Il va s’agir du
temps d’attente de la clientéle si la distribution du produit est immédiate ou, sinon, de
la rapidité a s’approvisionner.

L’efficacité de la force de vente, peut se mesurer en fonction de la qualification du
titulaire et des employés qui apporteront des conseils adaptés aux clients. La
formation du titulaire et du personnel va aussi étre un facteur important pour avoir
une bonne efficacité de force de vente.

La mise en place d'une stratégie de développement des ventes par le pharmacien

prend donc ici toute son importance.

2) Le domaine des ressources humaines

Ce domaine va permettre de détecter les points faibles et les points forts de chaque
membre de I'équipe officinale.

Nous allons donc évaluer la capacité de gestion, I'esprit d’entreprise, la capacité de
réaction et la capacité de leadership.

L’étude de la capacité de gestion de chacun va permettre de répartir les différentes
activités liées a I'officine en fonction des compétences de chacun des membres du
personnel.

La capacité de réaction va s’apprécier au niveau des connaissances

pharmaceutiques de I'équipe et des pratiques commerciales.

3) Le domaine financier

L’évaluation du domaine financier va étre nécessaire afin de juger de la situation
financiére de I'officine et de pouvoir la comparer, éventuellement, a celle des autres
officines.

Nous allons donc étudier I'évolution du chiffre d’affaire, la marge brut, 'EBE
(Excédent Brut d’Exploitation), les stocks ainsi que les frais de structure (il s’agit des

frais de loyer, de la rémunération des employés, de I'entretien, des assurances...).
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L’évolution du chiffre d’affaire va se mesurer grace a I'évolution des ventes dans le
temps.

La marge brute va étre le reflet de la qualité de la gestion des achats auprés des
fournisseurs. Elle va également permettre de faire des choix quant aux produits a
privilégier : soit des produits a faible marge mais dont les ventes sont élevées ; soit
des produits a marge élevées mais dont les ventes sont faible.

L’EBE va étre intéressant car il va nous indiquer la rentabilité de I'entreprise. Il va
donc déterminer les ressources mobilisables dans la mise en ceuvre de la stratégie
marketing.

L’analyse des stocks sera nécessaire afin de limiter les colts générés par un stock
trop important tout en ayant une disponibilité des produits immédiate pour le client.
La politique d’achat va donc étre mieux maitrisée en amont avec les fournisseurs et

en aval en direction des clients.

4) Résultats

Toutes ces caractéristiques vont étre classé sur une échelle afin de déterminer s’il

s’agit d’'une force pour I'entreprise ou d’une faiblesse.

Forces Faiblesses
Identité et savoir-faire
Formation continu de 'équipe Equipe qui se repose sur ses acquis,
Expérience et ancienneté pas assez de personnel
Concept, surface de vente, localisation = Grande surface de vente, espace de Surface de vente trop exigus, pas
confidentialité, parking d’espace de confidentialité,

concurrence proche et agressive

Ressources humaines
Bonne répartition des taches en Pas de répartition des tiches

Capacité de gestion et de réaction fonction des compétences de chacun,
formation continu de I'équipe

Equipe formée, compétent, roles Pas assez de personnel, mauvaise
Management attribués pour atteindre des objectifs gestion du personnel

54



Forces Faiblesses
Capacités financiéres

Santé financiére Augmentation du Chiffre d'affaire (CA), CA en diminution, stock trop

bonne rentabilité, analyse des stocks important, peu de marge de

pour gestion des achats manceuvre avec les laboratoires
Soutiens financiers Adhésion a un groupement (soutien aucun
commercial, technique, juridique)
Politique Marketing et commerciale

Politique de prix Prix attractif ou promotion efficace Pas de comparaison de prix avec la

concurrence proche

Politique de distribution

Temps d’attente court,
approvisionnement rapide

Produit trop souvent indisponible

[Politique de fidélisation

Carte de fidélité, suivi des patients

Aucun suivi des patients, pas de
moyen de fidélisation en place

Politique d’achat

Commande et négociation avec les
laboratoires, étude de la marge brut,
bonne. Gestion des stocks

Mauvaise gestion, pas de contact avec
les laboratoires, uniquement via
grossistes

Performances commerciales (conseil a
l'officine, pluralité de I'offre)

Conseil adapté aux clients, équipe
formée, espace de confidentialité

Peu ou pas de conseil, pas
d’aménagement de l'officine

Politique de l'offre de biens et services

offre large et diversifié adaptée a son
marché, produit et service de qualité,

choix des gammes/services pas adapté
ou insuffisant pour son marché,

(3)
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Deuxiéme partie : Le positionnement stratéqgique

de |'officine

L’élaboration d’'une stratégie grace au positionnement de l'officine, va permettre a
I'entreprise de se fixer des objectifs.

Afin d’élaborer une stratégie cohérente, il va falloir, se positionner sur le marché en
débutant par la segmentation de celui-ci. Cette segmentation va alors permettre

d’élaborer des objectifs plus ciblés envers un ou plusieurs segments de marché.

Les objectifs qui vont étre fixé seront a atteindre dans un temps donné.

Ces objectifs doivent étre mesurables, adaptés aux cibles (fonction des besoins,
motivations, pathologies, comportements), ajustés au marché (segmentation,
positionnement, ciblage). Il peut s’agir d’objectifs financiers comme, par exemple,
augmenter le chiffre d’affaire ; ou non financiers comme, par exemple, améliorer le
service de l'officine.

Principaux leviers d’amélioration de I'économie de I'officine :

Leviers d’amélioration par officine

Difficilement
1524k € compressibles a
| structure identique

Levier 1

v
Frais de personnel
(11% des ventes)

Marge brute' HT
Augmenter les ventes 9

par pharmacie 32% Marge

(483 k €) opérationnelle

-~

(16% des ventes) 50% ( 12::{'9

(239 k €)

16%
(78 k€

Levier 2

Réduire les colts Achats
d'achat 68%
(1041k€)

{ Faibles et
Charges externes? « relativement
(5% des ventes) l bien contrdlées

L 2

Levier 3

Compte de résultat type

d’une officine (2014) Optimiser la gestion

de l'officine

(28)
Ces objectifs seront le fil conducteur de toutes les actions marketing et du travail au
quotidien de I'équipe officinale. lls devront donc étre de qualité pour entrainer

motivation et adhésion.
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« Le contexte économique et les offensives récurrentes a l'encontre des
pharmaciens doivent inciter la profession a se réinventer. Elle doit quitter sa position
défensive et se mettre en marche. Seulement, nous consacrons bien souvent trop de
temps et d’énergie a la gestion des opérations courantes et pas assez a la création
de nouvelles activités. L'officine est amenée a se spécialiser car son champ d’action
est trop vaste pour qu’elle puisse étre experte sur tous les sujets. Il s’agit de définir
une réelle stratégie d’entreprise et un positionnement propre en s’appuyant sur
quelques questions simples : A quels clients nous adressons-nous ou voulons-nous
nous adresser en priorité ? Quels sont leurs attentes ? Quels produits ou services
voulons-nous proposer ? « Vous avez un capital humain, physique et financier,
exprimez-vous en proposant, en montrant ce a quoi peut ressembler le pharmacien
de demain », déclarait récemment Nicolas Bouzou, économiste et directeur du
cabinet d’analyse Asterés, a un parterre de pharmaciens. Définir sa raison d’étre
constitue la premiere étape. Celle-ci doit ensuite s’exprimer dans le fonctionnement
de l'officine, son espace de vente, son offre, la relation qu’elle construit avec ses
clients et ses patients. »

(37)

A.Les outils d’aide a I’élaboration d’'une stratéqgie

Afin de trouver le positionnement adéquat par rapport a notre marche, il va étre
intéressant d’utiliser des outils marketing, qui vont permettre de regrouper et croiser

les données recueillies lors de notre analyse de I'’environnement.

1) La matrice d’analyse SWOT

La matrice SWOT est une méthode d’analyse qui permet d’'intégrer et de croiser
entre elles toutes les données du diagnostic marketing en regroupant les conclusions
du diagnostic externe et interne. Elle va permettre de repérer les forces (Strenghts)
et les faiblesses (Weaknesses) de I'entreprise, d’'une part ; et les menaces (Threats)
et opportunités (Opportunities) du marché, d’autre part. (3) (5)
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Exemple de matrice SWOT :

FORCES
-Formation continu de I'équipe
-Grande surface de vente, espace de confidentialité, parking
-Bonne répartition des tiches en fonction des compétences de chacun, formation continu de
I'équipe
-Equipe formée, compétent, réles attribués pour atteindre des objectifs
-Augmentation du Chiffre d'affaire (CA), bonne rentabilité, analyse des stocks pour gestion des
achats
(soutien
-Prix attractif ou promotion efﬁca:e
~Temps d‘attente court, approvisionnement rapide
-Carte de fidélité, suivi des patients
-Commande et négociation avec les laboratoires, étude de la marge brut, bonne. Gestion des
stocks
-Conseil adapté aux clients, équipe formée, espace de confidentialité
-offre large et diversifié adaptée & son marché, produit et service de qualité,

- e

Adhésion 3 un g

OPPORTUNITES
dlmmutlon du nombm
I'é i le grace aux lles loi de la p ion dans son mode d'exercice
-la possibilité de développer ses ventes grice a Ia vente en ligne de médicaments OTC et de
parapharmacie
“La élevée de mé en France
-laug ion des taux de des mé lié au vieillissement de la
population

-Les médias qui influencent notre mode de vie, de consommation
-La bonne image que renvoie le pharmacien envers ses patients
-développement d'une entité éco-responsable qui est dans lair du temps

FAIBLESSES

-Equipe qui se repose sur ses acquis, pas assez de personnel
-Surface de vente trop exigus, pas d'espace de confidentialité, concurrence proche et agressive
-Pas de répartition des tiches
-Pas assez de personnel, mauvaise gestion du personnel
-CA en diminution, stock trop important, peu de marge de manceuvre avec les laboratoires
-Pas de comparaison de prix avec la concurrence proche
-Produit trop souvent indisponible
-Aucun suivi des patients, pas de moyen de fidélisation en place
-Mauvaise gestion, pas de contact avec les laboratoires, uniquement via grossistes
-Peu ou pas de conseil, pas d'aménagement de l'officine
-choix des gammes/services pas adapté ou insuffisant pour son marché,

MENACES

-des officines de trop petite taille
-La volonté de baisse du déficit du régime général de I'assurance maladie
-désertification des zones rurales donc moins de clients potentiels
-La vente de méd sur qui augs la concurrence emre pharmacie
-Lincertitude qui régne face a une lle har i
-La grande distribution qui devient un concurrent de plus en plus important
-la difficulté de la mise en place des nouvelles missions du pharmacien
-les déremb des ventes) et baisses de prix des médicaments remboursés
(diminution des marges)
-La concurrence accrue et qui s'élargie de plus en plus

~conservation du monopole et du capital aux pharmaciens, du numerus clausus ~Mauvaise attractivité du point de vente : peu de p | de Santé a p é, accés
-Optimisation des achats avec les différents fournisseurs difficile a la pharmacie
-Bonne attractivité du point de vente gestion de l'app avec les f eti édi

-Pharmacie adapté pour le développement d‘autres services non rémunérés (vente en ligne,
livraison & domicile...)

-Optimisation de I'offre produit en fi de l'étude gé ing
ad le, phytothérapie...)
-concurrence faible et/ou ibilité de se i pour se démarquer et pallier a la

(38)

« Dans certains cas des menaces peuvent devenir des forces, de méme que des
opportunités peuvent devenir des faiblesses. En effet, étant donné que 'organisation
n’évolue pas seul dans son environnement, son avenir dépend également des

décisions prises par la concurrence ». (39)

Néanmoins, il faut utiliser cet outil avec précaution car des critiques peuvent étre
faites concernant le SWOT :

« Les théoriciens et les praticiens s’accordent généralement pour dire que les
résultats d’'une analyse SWOT doivent étre interprétés avec précaution. En effet, si
I'utilisation de la matrice SWOT permet d’effectuer une analyse rapide de la situation,
celle- ci reste néanmoins grossiére et incomplete.

De plus, les différentes facettes de [I'analyse SWOT ne s’excluent pas
nécessairement 'une I'autre.

A titre d’exemple, une nouvelle réglementation peut étre a la fois percue comme une
menace et une opportunité pour une entreprise. Les consultants Terry Hill et Roy
Westbrook ont publié un article séminal « SWOT Analysis : It's Time for a Product
Recall » qui met en lumiére les limites inhérentes a une analyse SWOT.

Tout d’abord, celle- ci demeure essentiellement descriptive, et il a été montré que

dans certains cas cela la rend inefficace car elle ne permet pas de guider un
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processus décisionnel dans un sens ou un autre. Le diagnostic d’'une analyse SWOT
peut étre excellent, pourtant si les décisions prises en aval ne sont pas bonnes ou ne
sont pas correctement implémentées, elle ne sert a rien. On voit donc que I'analyse
SWOT n’est pas réellement source d’avantage compétitif.

Par ailleurs, on ne peut négliger les colts engendrés par la mise en ceuvre d’une
analyse SWOT, car celle-ci requiert de rémunérer des consultants internes ou
externes. Ainsi, il est parfois préféerable de ne pas s’enfermer dans un paradigme
managerial qui limite par ailleurs la créativité.

Un autre risque réside dans le fait de ne pas hiérarchiser les facteurs identifiés par
'analyse SWOT en fonction de leur importance, et de se focaliser sur des détails
sans intérét majeur. Outre le temps perdu, cela peut avoir un impact catastrophique
sur une organisation si celle- ci dépense encore davantage de ressources pour
éliminer des problémes marginaux »

(39) (40)

2) Segmentation du marché et Matrice BCG

Dans n’importe quel marché, on trouve divers types de clients présentant des
caracteéristiques difféerentes.

La segmentation du marché va consister a le diviser en sous-parties selon des
criteres choisis et de taille suffisante pour pouvoir étre la cible d’'un marketing mix et
se fixer des objectifs plus précis. Chaque marché peut étre segmenté de différentes
maniéres en fonction des critéres choisis.

La segmentation va avoir comme avantage, de pouvoir créer un marketing mix dirigé
vers une population plus spécifique et donc étre plus efficace.

Mais la segmentation du marché peut aussi avoir des points négatifs. Le danger peut
étre de choisir un segment trop petit ou le mauvais, de choisir un segment qui ne

permet pas facilement de différencier son produit par rapport a celui du concurrent.

A l'officine, par exemple, on peut segmenter le marché en sept domaines d’activité
stratégique (DAS):

-la santé humaine
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Elle va regrouper les médicaments a usage humain ; insecticides a application
humaine ; dispositifs médicaux non implantables ; dispositifs médicaux de diagnostic

in vitro destinés a étre utilisés par le public.

-la santé animaliére

Les médicaments vétérinaires et les produits associés

-la santé naturelle

Phytothérapie, aromathérapie, compléments alimentaires

-beauté/hygiéne et soins du corps
Les articles d’hygiéne bucco-dentaire ou corporelle, les produits diététiques, produits

dermo-cosmétiques

-hospitalisation et MAD (Maintien a Domicile)
Il concerne le matériel nécessaire au maintien ou a I'’hospitalisation a domicile des

patients

-droguerie
Les produits de désinfection et d’'usage non thérapeutique

-services rémunérés

La vaccination, I'éducation thérapeutique, le bilan de médication...

En fonction du segment choisis, I'action marketing va étre différente.

On peut également segmenter le marché des ordonnances en fonction de la
fréquence d’exécution des ordonnances.

« Certaines personnes suivent des traitements de longue durée et doivent donc faire
renouveler leurs ordonnances plus fréequemment, alors que d’autres ne font jamais
exécuter une ordonnance ; entre ces deux extrémes, se trouvent beaucoup d’autres
clients. L’analyse des caractéristiques des personnes ayant la plus forte fréquence

d’exécution des ordonnances permettrait de cerner un segment du marché qui serait
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intéressant a cibler. Cette fonction pourrait étre exécutée par le systéme

d’exploitation informatisé de la pharmacie ».
Nous pouvons ainsi remarquer qu’il existe différentes segmentations du marché
officinal. Pour faire un choix, il va falloir utiliser des critéres objectifs et subjectifs.

(3) (28)

Les critéeres objectifs sont faciles a obtenir. lls représentent la base de la

segmentation :
Exemples de critére Exemples d'utilisation
Démographiques Age Alimentation
Sexe Lunettes, bijoux
Cycle de vie familial Placements financiers
Composition du foyer Logement
llotypes Beaux quartiers Envoi de courriers
Quartie‘r]s populaires publicitaires
Centre ville et banlieue
Géographiques Région Chauffage, aliments,
Habitat jardinage, piscine
Socio- CSP - Catégorie Socio Professionnelle Placements
économiques Niveaux de revenu Gestion de patrimoine

Les critéres subjectifs sont complémentaires, plus difficiles a traiter et tiennent

compte de la psychologie des consommateurs :

Criteres

Personnalité ou Attitudes, opinions politiques ou religieuses, pratiques

styles de vie culturelles et loisirs, motivations et socio-styles.

Comportement d’achat Fréquence d'achat, panier moyen,;ypesde uits choisis,
% ar\;‘aqntages recherch%g? circuits de s&ibuﬁo‘r)\r?rdsquentés.

Une fois notre marché segmenté, comment savoir sur quel segment appliquer notre

stratégie marketing ?

Il existe une matrice appelée matrice BCG, créée par la Boston Consulting Group.
Cette matrice va permettre de classer les différents produits des segments en

fonction de leur part de marché relative et du taux de croissance du marché.
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Fort z S

Taux de croissance

VEDETTES OU STARS

du marche
VACHES A LAIT POIDS MORT
Faible
Forte Part de marché relative Faible

(41)

Cette matrice va nous permettre d’étudier chaque segment de notre marché afin
d’élaborer notre stratégie qui nous permettra de maintenir, développer, exploiter ou
abandonner un ou plusieurs segments.

En abscisse, la part de marché relative correspond a la part de marché absolue
divisée par celle de son concurrent le plus puissant. Si on obtient, par exemple, 0,5
de part de marché relative, cela signifie que I'officine détient une part de marché
égale a 50% de celle détenue par le concurrent.

En Ordonnée, le taux de croissance du marché est considéré comme important s'il

est supérieur a 10% et faible s'il est inférieur a 10%.

Les produits « stars » ont une forte croissance et une part de marché élevée. lls sont
donc a privilégier.

Les produits « dilemmes » ont également une forte croissance mais une faible part
de marché.

Les produits « vache a lait », a I'inverse ont une faible croissance mais une part de
marché élevée.

Les produits « poids morts », eux, ont une faible croissance et une faible part de

marché. lls ne vont donc pas étre intéressant pour I'entreprise.
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On peut donc ainsi créer une matrice BCG pour l'officine, avec le taux de croissance

général du marche :

STARS DILEMMES
- Produits dietetiques de régime et articles - Hospitalisation et maintien a domicile
associés - Articles utilisés dans l'hygiene bucco-dentaire
- Plantes médicinales aromatiques et leurs ou corporelle
dérivés - Insecticides et acaricides
- Produits cosmétiques - Dispositifs médicaux a usage individuel non
- Articles et accessoires utilisés dans implantable
l'application de traitement medical - Dispositifs médicaux de diagnostics in vitro
- Santé animaliere destinés a étre utilisés par le public

-Produits d'entretien ou d'application de lentilles
oculaires de contact

- CEnologie
-Livres
VACHE A LAIT POIDS MORTS
- Médicaments a usage humain - Pastillage et confiserie pharmaceutique

- Produits chimiques

- Désinfection, désinsectisation, dératisation,
produits phytosanitaires

- Huiles essentielles

-Eaux minérales, produits dérivés

Taux de croissance du marché

— Part de marché relative

Grace a cette matrice, on va pouvoir repérer les produits qui ne générent que tres
peu de chiffre d’affaire ou les produits les plus importants qui vont représenter la
majorité du chiffre d’affaire.

L’équilibre et la santé du portefeuille de produits se refletent dans cette matrice. Les

produits « vache a lait » vont permettre d’alimenter et soutenir les activités dilemme.

On pourrait créer une matrice BCG d’'une officine en particulier en fonction du
diagnostic marketing de celle-ci et de ses objectifs :

Les produits « vache a lait » vont toujours étre les médicaments remboursables,
OTC.
Mais on peut essayer d’en ajouter ou du moins de passer des produits dilemmes en

produit « star ».

Par exemple, I'officine peut décider de développer le MAD, car apres I'étude de son
environnement, son marché est adapté (population cible: personnes sortant

d’hospitalisation, personnes agées, personnes nécessitant des soins constants).
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Si la population de personnes agées est développée, on va donc par exemple
pouvoir également fixer des objectifs sur le segment des services comme la livraison
a domicile, les bilans de médication et entretiens pharmaceutiques.

Si la population est assez aisée, on pourra, par exemple, également développer le
segment des produits d’hygiéne beauté pour femmes.

On va donc fixer des objectifs en fonction de cette matrice et du domaine d’activité
stratégique ou I'on souhaite acquérir plus de part de marché. La stratégie, le budget

va étre étudié pour chaque segment sur lesquels nous allons travailler.

Il ne faut pas fixer les mémes objectifs de croissance pour tous les segments.

Mais il va falloir soutenir le développement des segments cibles par un
investissement publi-promotionnel et les développer afin de prendre le leadership sur

ces segments. Le but étant qu’ils deviennent des produits « vache a lait ». (42)

Si le marché n’est pas segmenté, on fait ce qu‘on appelle du marketing de masse. Le
but est donc d’atteindre le plus de client possible.

Cependant, dans un marché donné, il sera impossible d’atteindre tous les clients
potentiels ou de répondre a leurs besoins.

C’est donc une occasion pour la concurrence de viser les besoins d'un segment afin

d’entrer sur ce marché.

On peut également faire du marketing de créneaux, qui consiste a faire du ciblage
sélectif. L’officine va alors cibler un segment afin de se concentrer sur ce groupe de
client et de mieux satisfaire leurs besoins. Par exemple, une officine spécialisée dans

les produits de médecine sportive avec le service qui va avec. (43)

Grace aux outils du marketing stratégique, nous avons pu étudier I'officine dans les
moindres détails. |l va donc maintenant, falloir faire un choix de positionnement pour
son officine. |l s’agit de situer une entreprise par rapport a ses concurrents afin
d’obtenir une rentabilité optimale.

Une fois le positionnement choisis, Il ne reste plus qu’a déterminer un plan d’action
vers I'objectif fixé.

Pour se différencier par rapport aux concurrents on peut agir sur quatre différentes
composantes de l'officine : Les services, le personnel, le point de vente et I'image.
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3) Le modéle des 5 forces de Porter

« Le modéle des 5 forces de Porter est 'un des outils complémentaires fortement
utilisés par I'entreprise. Ce modeéle lui permet d’identifier les forces et les faiblesses
des acteurs en place sur son marché, de dégager sa position concurrentielle et de
détecter son avantage concurrentiel ».

Ainsi, il va falloir étudier la menace des nouveaux entrants ou concurrents, le pouvoir
de négociation des clients (il est plus élevé lorsqu’ils sont peu nombreux, quand il
existe d’autres sources d’approvisionnement, quand l'offre est standardisée...), le
pouvoir de négociation des fournisseurs, et la menace des nouveaux produits ou

produits de substitution.

La menace
des nouveaux entrants

ou concurrents

négociation des du secteur d’activité négociation des

Le pouvoir de La concurrence au sein Le pouvoir de
clients de I'entreprise '

fournisseurs

La menace des nouveaux
produits ou des produits

de substitution

« L’avantage concurrentiel est le petit « plus » qui va permettre a I'entreprise de se
différencier de la concurrence et d’adopter un positionnement unique sur le marché.
Le Facteur clé de succés est la compétence que doivent maitriser toutes les

entreprises afin de réussir sur leur marché ».
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4) Types de Stratégie de positionnement

a) Quelles activités développer dans son officine ?

Il existe deux stratégies de développement de son entreprise : la diversification ou la

spécialisation.

i. La stratégie de spécialisation

La spécialisation consiste a se focaliser sur un domaine d’activité stratégique précis
et de le développer en vue d’améliorer son avantage concurrentiel.

« Cette stratégie peut étre envisagée si le marché dans lequel ouvre I'entreprise offre
des potentialités de croissance et que celle-ci a les moyens nécessaires pour

conforter sa position compétitive par rapport a ses concurrents.

Cette stratégie comporte plusieurs avantages :
- D’augmenter sa part de marché dans ce domaine
- D’améliorer sa productivité et rentabilité
- De réduire ses colts (augmentation des quantités commandées donc baisse

du prix d’achat)

Mais elle présente également des inconvénients :
- Le positionnement sur un seul DAS représente un risque en cas de crise ou
de ralentissement de croissance sur ce marché.

- Manque de réactivité et difficulté organisationnelle

Il existe deux formes de spécialisation: [|'expansion géographique ou la
spécialisation marketing, qui est la seule réalisable en officine et qui consiste donc a
développer soit de nouveaux produits ou services du DAS pour ses clients actuels ;

soit de proposer des produits actuels en s’intéressant a des nouveaux clients.

A [lofficine, on pourrait, par exemple se spécialiser dans la phytothérapie,

aromathérapie.
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ii. La stratégie de diversification

Cette deuxieme stratégie consiste donc a diversifier ses activités et gamme de
produits afin d’avoir une rentabilité plus élevée ou un meilleur avantage compétitif.
Cette stratégie consiste donc a développer plusieurs DAS et ainsi enrichir son
portefeuille d’activités.
Les avantages de cette stratégie :
- Les risques sont donc mieux répartis car I'entreprise ne se focalise plus sur un
seul DAS.
- Diversification des clients
- Augmentation du chiffre d'affaires par la diversification des sources de
revenus

- Avantage concurrentiel amélioré

Les inconvénients sont les suivants :
- Maitrise de nouvelles compétences a acquérir dans les nouveaux domaines
d’activités
- Besoin de personnel

Il existe plusieurs types de diversification pour l'officine : la diversification des
produits et services sur son marché actuel ou la diversification totale en ouvrant de

nouveaux marchés avec des nouveaux produits ou services.

Trois axes de diversification sont possibles en officine : le transfert de compétences
entre équipes locales de soin, le développement des activités « hors monopole »
(comme la parapharmacie, la diététique, le bien-étre, Maintien a Domicile, 'optique,
les objets connectés...) et le développement des services a I‘officine.

(44)
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b) Quelle stratégie par rapport aux concurrents ?

« Le choix des stratégies les plus pertinentes repose, avant tout, sur les avantages
concurrentiels. Les avantages concurrentiels sont de deux grands ordres (qui se
combinent avec les autres décisions stratégiques) : I'avantage concurrentiel par

les colits (volumes ou prix) et I’avantage concurrentiel par la différenciation ».

Michael Porter, a partir de ces deux types exclusifs d’avantages concurrentiels, a

proposé deux stratégies possibles de conquéte des marchés.

i. La domination par les colts

La domination par les colts (ou les volumes) est réservée aux officines qui
parviennent a acheter ou vendre moins cher que leurs concurrents, grace aux
quantités achetées, aux effets d’apprentissage (amélioration de la productivité du
travail lié a la répétition des taches) ou a l'innovation (supériorité technique en
livraison, informatique). En achetant ses biens ou ses services a moindre codt,
'entreprise peut soit augmenter ses marges, soit diminuer ses prix de vente, soit
faire les deux a la fois.

Par exemple, les pharmacies Lafayette, qui achétent a bas colt et qui peuvent ainsi
diminuer leurs prix de vente. Ce modéle de pharmacie va donc miser sur la quantité

en réduisant ses marges.

« L’offre proposée ne difféere donc pas fondamentalement de celle de la concurrence,
mais elle est obtenue a un codt inférieur.
Grace a des colts et des prix inférieurs, I'entreprise accroit ses parts de marché et

domine ses concurrents »

Les limites de cette stratégie :

« Les stratégies de domination par les colts exigent de lourds investissements. Les
entreprises peuvent alors étre victimes de retournements de conjoncture et de
fluctuations de la demande qui risquent de les mettre en surcapacite.

Les entreprises engagées dans une guerre des prix réduisent leurs marges et leur

rentabilité baisse. La stratégie de domination par les colts peut méme étre fatale
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lorsqu’elle est suivie par un trop grand nombre d'entreprises. La rentabilité de
I'activité chute, les entreprises se retrouvent en surcapacité et sont menacées de
disparition. »

(45)

ii. La stratégie de différenciation

La stratégie de différenciation est réservée aux officines qui arrivent a se distinguer
des autres, en particulier des concurrents directs, soit par les produits vendus, les
services proposes, le personnel, ou I'image de la pharmacie. Lorsque le marché est
de taille suffisamment restreinte, les entreprises peuvent se spécialiser et ainsi se
concentrer sur une niche.

« Une « niche » est un marché sur lequel la demande se limite a peu de
consommateurs, la pérennité rarement assurée, et la concurrence essentiellement
composée de spécialistes. Ce type d’environnement offre donc de généreuses
perspectives de profits, a court ou moyen-terme, mais qui peuvent s’avérer difficiles

a gerer lorsque la firme est inexpérimentée. »

L’avantage concurrentiel repose donc sur la spécificité de l'offre qui permet de se
distinguer de I'offre standard.

« Reconnaissant cette valeur supérieure, les clients sont préts a payer un sur-prix.
Les entreprises adoptant cette stratégie peuvent donc étre rentables, bien que ne

disposant pas de fortes parts de marché. »

On peut donc se démarquer en développant les nouveaux services a l'officine par

exemple ou en se démarquant par la facilité de livraison

Pour le personnel, la différenciation va se jouer sur leurs compétences, formation,

'amabilité, la disponibilité, la fiabilité, son délai de réponse ou de réaction.

Pour I'image de la pharmacie, il s’agit de ce que les clients vont percevoir : les

couleurs, 'aménagement extérieur et intérieur, les événements.

Par exemple, une pharmacie peut décider de se différencier dans le service en ayant

un personnel formé, compétent et disponible. On peut imaginer que les patients
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pourraient prendre rendez-vous avec des pharmaciens en entrant dans la pharmacie

pour un entretien individuelle dans une piéce de confidentialité.

Les limites de cette stratégie :

« La difficulté principale de la stratégie de différenciation est de maintenir la
spécificité de l'offre et la justesse du rapport qualité-prix. Le risque encouru est de
proposer, pour un prix trop élevé, une offre dont le marché ne reconnaitra pas la
valeur ».

Il faut également réussir a préserver et renouveler sa différenciation car certains
facteurs de différenciation s’érodent.

« L’offre risque alors de perdre sa spécificité ou de ne pas pouvoir justifier son prix.

Il est donc crucial de savoir tenir sa différenciation tout en ne se marginalisant pas
sur une niche trop étroite ».

(45)

Voici la matrice qui représente cette simple idée

Avantage concurrentielle

Caractéristique unique Performance de colts

Secteur cible Différenciation Domination par les
colts

« En d'autres termes, si la firme s’adresse a un marché sur lequel il existe de
nombreux consommateurs potentiels, elle devra choisir un avantage concurrentiel
qui sera soit de nature pécuniaire (elle essaiera de proposer I'offre la moins chére),
soit de nature autre (elle proposera un produit doté d’attributs jugés importants par

les consommateurs et sur lesquels elle détient une solide expertise ».
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« Comme toujours dans le domaine stratégique, il est difficile de faire des choix
puisque a la difféerence de la tactique, nous nous situons toujours dans I'a priori. Si la
nature du marché oriente certainement la décision quant a dominer par les codts ou
se différencier, les acteurs peuvent a loisir en changer les régles.

Ainsi, un marché hautement différencié tel que celui des téléphones mobiles est
devenu un environnement dont les caractéristiques tiennent plus du volume que de
la différenciation ; il a suffi, un jour, qu’'un opérateur propose le « portable a 1 € ».

A partir de cet instant, comment continuer de communiquer sur un avantage
concurrentiel technologique ? On trouve aujourd’hui, dans le bas de gamme des
téléphones portables, des produits dont les performances sont a des années-lumiére
de celles de leurs ancétres ; a peine moins de dix ans se sont pourtant écoulés... »
(46)

B.Positionnement stratégique en terme d’activité

« Le pharmacien peut accroitre considérablement son réle dans le systeme de santé

a condition qu’il sache proposer des services qui seront valorisés par ses clients »

Gréace au diagnostic fait au préalable, il peut donc étre décider de s’orienter
davantage vers une « officine de services » en fonction de son environnement.
Ce positionnement va étre plus adapté aux officines rurales ou périurbaine voir

eventuellement urbaine, qu’aux pharmacies de centre-commerciaux.
Le potentiel de croissance le plus prometteur pour I'officine ne réside pas forcément

dans la vente de davantage de produits, mais dans la possibilité de proposer de

nouveaux services. (1)

1) Services classiques

Il s’agit l1a des services incontournables, dont les clients s’attendent a trouver dans

toutes les pharmacies.

71



Bien évidemment le premier service est la délivrance de médicament sur ordonnance
ou conseil du pharmacien. La prise de mesures médicales tel que le poids, la tension

artérielle font également partis des services proposés par la plupart des officines.

2) Les nouvelles missions de la loi HPST

Il est désormais possible de faire de la prévention, du dépistage, des entretiens
pharmaceutiques qui vont permettre d’apporter des conseils personnalisés et de

mieux geérer 'observance des patients.

a) Entretiens pharmaceutiques

« L'accompagnement pharmaceutique vise principalement a aider les patients a
comprendre l'action des traitements pour améliorer I'observance et réduire les
risques iatrogéniques. Les études réalisées font état d’'une amélioration de la prise
en charge grace a ce dispositif ».

Il s’agit d’'une des premieres mesures de cette loi qui vise a faire de I'’éducation
thérapeutique chez les patients atteints asthmatique ou sous anticoagulant oraux ou

anti-vitamine K.

Ces entretiens sont une réelle opportunité pour les pharmaciens d’officine. C’est
egalement un outil de santé publique utile, permettant de minimiser le risque

iatrogéne et de favoriser 'observance des traitements par les patients.

« Apres un deéepart en fleche, les entretiens pharmaceutiques rémunérés par
'assurance-maladie se sont essoufflés. Le systéme trop complexe, les outils peu
adaptés et les retardsde paiement ont eu pour effet de démotiver les
pharmaciens. Afin de relancer cette mission valorisante et utile, des simplifications
sont prévues ».

(47) (48)
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b) Bilan de médication

« Cette nouvelle activité des pharmaciens d’officine vise a lutter contre I'iatrogénie
médicamenteuse en ciblant spécifiquement les patients agés avec plusieurs
thérapeutiques prescrites.

Elle va obliger les officinaux a mettre en place de nouvelles organisations afin de
pouvoir accueillir et suivre les patients.

Les autres personnes de I'équipe officinale doivent étre également parti prenante de
ce projet afin de sensibiliser, recruter et fournir des explications aux patients
éligibles.

Un travail de communication interne doit &tre mis en place au sein des équipes.

Les patients habituels de l'officine doivent étre sensibilisés a cette nouvelle activité a
laquelle ils peuvent souscrire. Cette communication ciblée renforce la confiance dans
le role et la place du pharmacien dans le parcours patient ».

(49)

« Le bilan partagé de médication est un accompagnement du patient agé
polymédiqué structuré autour de supports (un guide et des fiches de suivi) validés
par la Haute Autorité de santé (HAS). Pour le pharmacien, il s’articule de maniére
pluriannuelle.

1re année

« 1 entretien de recueil d’'informations planifié avec le patient : explication de
I'objectif au patient, recensement des traitements prescrits ou non au vu des
ordonnances et des analyses biologiques apportées par celui-ci, des éléments
contenus dans le dossier pharmaceutique, dans le dossier « patient » de
l'officine ou dans le dossier médical partagé (DMP) ainsi que des
renseignements éventuellement fournis par les proches du patient ;

« 1 analyse des traitements recensés lors de I'entretien de recueil, assortie de
conclusions et de recommandations qui devront étre intégrées au DMP et
envoyeées au medecin traitant du patient par la messagerie sécurisée de santé
dans le but d’obtenir 'avis de celui-ci ;

« 1 entretien « conseil » du patient (explication des conclusions du pharmacien

et de l'avis de son médecin traitant, échange autour de la prise des
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traitements, de leur bon usage au quotidien ou d’éventuelles adaptations de
traitements quand celles-ci sont validées par le médecin traitant ;
« le suivi de 'observance des traitements.
Années suivantes : 2 options
S’il y a une modification du traitement :
« l'actualisation de l'analyse initiale (entretien de recueil + analyse + envoi de
'analyse au médecin) ;
« 1 entretien « conseil » sur le modéle de celui conduit la 1re année ;
« le suivi de 'observance des traitements.
S’il n’y a pas de modification de traitement :
« 2 suivis de I'observance des traitements ».
(50)

c) Dépistage a l'officine

« Suite a la publication de l'arrété du 1er aolt 2016 déterminant la liste des tests,
recueils et traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un examen de
biologie médicale, les catégories de personnes pouvant les réaliser et les conditions
de réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements de signaux
biologiques, les pharmaciens d’officine sont autorisés a réaliser, dans un espace de
confidentialité, trois tests de dépistage.

Il s'agit :

« du test capillaire d’évaluation de la glycémie, destiné au repérage d’une
glycémie anormale. Les pharmaciens ne sont autorisés a pratiquer ce test que
dans le cadre d’'une campagne de prévention du diabéte.

« dutest oro-pharyngé d’orientation diagnostique des angines a
streptocoque du groupe A. Un prélévement réalisé dans le fond de la gorge,
sur I'amygdale, a l'aide d'une petite brosse (écouvillon) permet une orientation
diagnostique en faveur d’une angine bactérienne.

« du test oro-pharyngé d’orientation diagnostique de la grippe. Réalisé le
plus t6t possible aprés l'apparition des symptdémes, ce test permet une
orientation diagnostique en faveur d’une grippe.
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Ces tests rapides d’orientation diagnostique et d’évaluation (TROD) sont réalisés
dans un espace de confidentialité selon une procédure d’assurance qualité mis en
place au sein de la pharmacie.

Le pharmacien est tenu d’informer le patient que ces tests sont des éléments
d’orientation diagnostique qui ne se substituent pas au diagnostic réalisé au moyen
d’'un examen de biologie médicale.

Le pharmacien qui réalise le test, en adresse, avec le consentement du patient, le
résultat a son médecin. Ce dernier, si la démarche diagnostique ou thérapeutique le
justifie, propose au patient la confirmation du résultat par un examen de biologie
medicale ».

(51)

Il est également possible de réaliser des dépistages pour I'asthme ou la Broncho-
Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO).

Ces pathologies influent directement sur la capacité respiratoire et donc le souffle.
Pour améliorer ce dépistage, les pharmaciens d'officine peuvent mettre en place des

opérations de mesure du souffle et de dépistage dans leurs officines a l'aide d'un kit

« animation souffle ».

3) La vaccination

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 (article 66 ) permet la conduite
d’expérimentations relatives a la vaccination contre la grippe saisonniére par les

pharmaciens d’officine

La vaccination contre la grippe saisonniere a permis d’améliorer le parcours vaccinal
en ambulatoire. Cette pratique existe déja dans d’autres pays (comme aux Etats-
Unis, en suisse...) Elle a permis une amélioration notable de la couverture vaccinale

et permet également d’attirer une clientéle plus large dans son officine.
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4) Activités connexes pouvant étre associees a la

pharmacie

a) L'optique

Ce service peut consister en la vente de lunettes loupes, lunettes de soleil, lunettes

de repos et méme des lunettes de vue, ou des conseils selon vos besoins.

« Une pratique commerciale désormais autorisée par la loi Macron qui permet aux
opticiens de pouvoir exercer leur métier en dehors d’'un magasin attitré. Apres
Unilens (Le Carré de I'Optique), Evioo, Optic & Price et le lancement du concept
Happyview par le groupe Afflelou, c’est au tour d’Optic 2000 d’investir le marché
officinal au travers d’Otiko.

Chaque acteur propose son propre service et a son propre modéle de partenariat
avec les pharmaciens. Ainsi, Unilens’, qui a lancé en 2012 les «Carré de l'optiquey,
aide les pharmaciens a installer 'espace optique, a recruter un opticien et s’occupe
des achats.

Tandis que le dernier arrivé sur le marché prévoit une mise a disposition du meuble
Otiko installé en officine et un partage de marge entre les professionnels de santé
que sont le pharmacien et l'opticien. L’opticien Optic 2000 devra également
s’engager a assurer une présence d’un opticien dans la pharmacie d’au moins une
demi-journée par semaine. Ce temps sera consacré a I'échange avec les porteurs
sur rendez-vous et a la remise des équipements.

De son céte, Afflelou propose des lunettes low-cost avec son concept Happyview. Le
pharmacien intéressé pourra équiper, moyennant 340 euros, son officine d’'une borne
interactive. Elle permettra la commande autonome de montures par le client. Les
montures seront retirées ensuite toujours dans l'officine et le professionnel touchera

25% du chiffre d’affaires généré par la borne.

Pour les pharmaciens, une bonne aubaine puisque les marge en lunetterie sont deux
fois plus élevées que celles des médicaments représentant, ainsi, un fort relais de

croissance pour leurs officines. De leur c6té, confrontés a un marché en forte
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stagnation, les leaders de l'optique sont a la recherche de nouvelles voies de
diversification et aussi de distribution de leurs produits. Les officines pourraient,
donc, représenter pour eux de nouveaux canaux de distributions et de nouvelles
opportunités d’exercer leur métier ».

Avant de se lancer, encore faut-il s’assurer que la fréquentation de l'officine soit
suffisante. Constant Kuder, consultant pour CK Evolution, cabinet spécialisé
en pharmacie, I'évalue a 200-250 clients par jour au moins. Selon lui, la concurrence
est également a prendre en compte : « Une étude de marché, pour mieux connaitre
son environnement et sazone de chalandise, comme ce que propose Carré
de l'optique, est nécessaire. » Quitte a ce que ce dernier refuse la demande d'un
titulaire... Enfin, il faut étre attentif & une foule de détails : statut du stock (en dép6ét-
vente ou propriété du pharmacien), conditions de son renouvellement, conditions
de rupture du contrat, pourcentage du chiffre d’affaires reversé ou encore origine
et qualité des verres, types de traitements proposés (antireflet, antirayures)...
Surtout, le pharmacien doit prendre conscience que «c’est lui le pivot, parce qu’il
a un pouvoir de prescription et qu’il est en lien avec les clients, indique Philippe
Wargnier, fondateur d’Evioo, ex-directeur général dusite de vente en ligne
de chaussures Spartoo. Et c’est le travail de toute I'équipe de prendre les rendez-

vous Ssi l'opticien n’est pas la et d’étre attentive aux ordonnances qui passent ».

Selon I'Ordre des pharmaciens, si le pharmacien a recours aux services d’un opticien
diplémé qu’il salarie et si'acte d’optique (prise de mesures, commande des verres
et de la monture, délivrance) est bien réalisé par le détenteur du dipléme, alors
I'activité d’optique est autorisée a l'officine.

Dans les cas ou l'opticien n’est pas salarié de l'officine ou s’il exerce son activité
a distance, I'Ordre recommande, en l'absence de jurisprudence et de position
du ministére de la Santé (ou le dossier est « en cours de traitement »),
de se rapprocher de I'agence régionale de santé (ARS) dont dépend l'officine. Ainsi,
I'’ARS fle-de-France a-t-elle estimé que ce type d’activité pouvait étre assimilé & une
mise a disposition de locaux au profit d’un tiers, prohibée par le code de déontologie.
Autre interdit posé par le Code de la santé publique et sur lequel un corner optique
pourrait étre attaqué : le cumul d’activités. En effet, cette activité pourrait étre
qualifiee de commissionnaire en optique et pourrait donc constituer une activité
différente de celle de pharmacien d’officine ».

(52)
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b) Podologie

La confection d’orthéses plantaires fait partie des éléments d’avenir qui peuvent étre
proposeé afin d’enrichir I'offre et le panel de services a I'officine.

« Les pharmaciens orthopédistes déja impliqués dans la confection d’orthéses
plantaires s’épanouissent dans ce domaine : de par I'aspect « ludique » et manuel
qui compléte la délivrance d’ordonnances mais également par l'instauration d’'une
véritable proximité avec le patient ».

(53)

c) Animation de soin en parapharmacie

Cette activité permet d’augmenter ses ventes en parapharmacie. Elle consiste a
organiser une journée d’animation avec diagnostic de peau et soin visage. Ces
animations permettent de faire connaitre les produits vendus a l'officine, d’optimiser
la satisfaction client et ainsi susciter de l'intérét pour les produits auprés des clients

afin de déclencher un besoin.

5) Vente en ligne de médicaments OTC

La vente en ligne est encore un circuit assez marginal mais qui se dynamise de plus

en plus notamment grace a I'évolution de la législation.

La vente en ligne génére, pour l'instant, des ventes assez faibles (240 M€, soit 4,8 %
du marché total de la parapharmacie en 2017), mais celles-ci progressent a un
rythme soutenu. (Estimeé a +15 % par Les Echos Etudes).

« Ce canal monte progressivement en puissance et se structure autour de 4 grands
types d’acteurs : les places de marché (Amazon, Doctipharma, 1001pharmacies), les

pure players de Ila e-parapharmacie (santediscount, = cocooncenter,
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leparapharmacien, parasélection, santémoinschere...), quelques sites développés
par des pharmaciens (easyparapharmacie, parapharmazen, purepara,
pharma360...) et les sites d’origine étrangére, comme Shop-pharmacie, VitaZita,
PharmaSimple et NewPharma. A titre d’exemple, ce dernier, né en Belgique en 2008
et présent sur le marché frangais depuis 2010, réalise un tiers de son chiffre
d’affaires dans I'Hexagone (soit plus de 20 M€ en 2017). »

(54)

La nouvelle réglementation de la vente en ligne stipule que :

« Les médicaments peuvent dorénavant étre présentés, sans obligation de
classement alphabétique par catégories générales d’indications (douleurs, fiévre,
nausées...), puis de substances actives.

L’interdiction du référencement commercial d’'un site de commerce électronique de
médicaments sur un moteur de recherche ne constitue pas une contrainte
disproportionnée au regard de I'objectif de protection de la santé publique.
L’exigence de contiguité des locaux de l'officine et de proximité immédiate des lieux
de stockage ne soumet pas le commerce électronique de meédicaments a une
contrainte disproportionnée.

Le questionnaire de santé, a chaque commande en ligne, impératif pour déceler
d’éventuelles contre-indications, refuser le cas échéant la dispensation, voire inciter
le patient a consulter un médecin, prévu au point 7.2 de I'annexe de l'arrété du 28
novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation, n’est pas contraire au
droit de I'Union européenne.

Un dialogue personnalisé avec le patient, nécessaire pour favoriser le bon usage et
I'observance des médicaments, également prévu au point 7.2 de I'annexe de I'arrété
du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation, n’est pas
contraire au droit de I'Union européenne.

Le nombre de boites délivrées ne peut excéder un mois de traitement ou la quantité
maximale nécessaire pour les traitements d’épisode aigu. Cette quantité maximale
constitue une recommandation. Le pharmacien peut, au cas par cas, délivrer une
quantité excédant la durée du traitement ».

(55)
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6) Services « hors les murs »

a) EHPAD

La dispensation de médicaments a destination des patients d’EHPAD est une activité
de plus en plus courante pour les pharmacies d’officine. Le pharmacien vérifie les
ordonnances, prépare les doses, les piluliers et effectue la livraison des
meédicaments aux pensionnaires.

Ce service est généralement possible pour les pharmacies se situant a proximité
d’'un EHPAD.

Deux méthodes de dispensation existent en fonction du volume et du nombre de
salarié. Elles déterminent la rentabilité de cette activité de préparation des doses a
administrer (PDA).

Meéthode n°1 : Méthode PDA manuelle consistant a la préparation de semainiers et
de cartes blistérisées par des employés de la pharmacie. Simple pour un co(t
d’'investissement relativement faible, mais elle peut présenter des erreurs de
préparations et est chronophage pour I'employé en charge de cette activité. « Cette

activité convient lorsque la pharmacie se limite a un seul EHPAD ».

Méthode n°2: Méthode PDA automatique consistant a la préparation par des
automates de sachets-doses. « plus sire et plus productive, a condition d’y affecter
les moyens humains et matériels nécessaires pour répondre aux exigences du
cahier des charges de plus en plus lourd des EHPAD » De plus il faut compter le
codt de 'aménagement de la piéce accueillant le robot, les frais de maintenance et le
cout des consommables.

(56)

b) Livraison a domicile

La livraison a domicile est un service que propose la plupart des pharmacies.
Cependant, ce service est souvent mal géré, réservé a la clientele fidéle et, en

geénéral, agées, en incapacité de se déplacer.
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Avec l'évolution de notre société (développement du service a domicile dans
différents domaines comme la restauration) on voit émerger de nouvelles entreprises
qui commence a sous-traiter ce service. Ce qui va permettre d’élargir sa clientéle. La
société Otzii, par exemple, a commencer a se développer a Paris, Lyon, Nantes,
Angers. Dans ce modele de service, le client paye sa course.

La livraison a domicile sur le modele de « captain pharma », pharmacie située a
Nanterre, eux ont développé une offre un peu différente.

Cette pharmacie propose 3 services gratuits :

— la livraison de médicaments a domicile

— la préparation des semainiers

— le renouvellement automatique des prescriptions

c) Maintien a Domicile, Hospitalisation a Domicile

L'hospitalisation a domicile (HAD) et le maintien a domicile (MAD) se sont fortement
développés ces dernieres années pour devenir aujourd’hui une véritable alternative a
I'nospitalisation traditionnelle.

« Le MAD est plébiscité par les personnes &gées, malades ou handicapées ou dans
le cadre d’une prise en charge ambulatoire.

Les progrés des fabricants permettent d'offrir aujourd'hui un trés large choix de
solutions et le marché des dispositifs médicaux dans le MAD peut se révéler étre un
relais de croissance particulierement intéressant pour le pharmacien s’il est proposé
avec accompagnement, efficacité et qualite.

Les pharmaciens d’officine doivent déléguer un référent de I'équipe officinale au
domicile du patient lors de la mise en ceuvre du matériel ou d’un service. Les colts
de prise en charge par I'Assurance maladie de ces patients a domicile sont liés au
degré d’autonomie, au niveau d’encadrement social du patient ainsi qu’a la gravité et
a I'évolution de sa maladie.

Le secteur de la santé a domicile est devenu depuis quelques années un marché a
part entiére. L’amélioration des conditions de maintien a domicile suppose de placer
la personne au centre de la réflexion. Elle suppose également une approche

coordonnée et décloisonnée entre les champs hospitalier et ambulatoire. Le
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pharmacien bénéficie d’'une image de sérieux et doit jouer un réle prépondérant dans
ce domaine en apportant son éclairage professionnel dans I'acquisition d’'un matériel
adapté, en prenant en compte la cause et I'importance des besoins, du handicap ou
de I'environnement, pour aider le patient et son entourage. Le facteur clé de succes

de la mise en place du MAD est polyvalence et coopération ».

Afin de gérer au mieux ce service il est important de :

- Constituer son réseau de professionnels structuré (médecins, infirmiéres,
kinésithérapeutes, diététiciennes...)

- Déterminer les besoins de sa patientele dans le domaine des MAD

- Ameénager un espace MAD dans I'officine

- Adapter les supports de communication : digital, catalogues interactifs,
brochures

- Choisir un référent de I'équipe officinale pour faire le lien au domicile du
patient

- Se former a I'utilisation des matériels, des protocoles de soins, de désinfection
et des dispositifs médicaux utilisés lors du maintien ou des soins a domicile

- Mettre en place des sessions d’'information et d’éducation pour les patients et
leur entourage

- Constituer un fichier pour la tragabilité du matériel (check-list techniques,
entretien matériels, maintenance...)

- Repérer les facteurs d’aggravation afin d’éviter une nouvelle hospitalisation
des patients.

(57)

d) Télépharmacie

« Comme la Télémédecine, il est tout a fait envisageable de proposer des
consultations pharmaceutiques a distance. Et cela de maniére indépendante de
I'acte physique de dispensation des médicaments.

Pour répondre a la difficulté a venir dans une pharmacie pour certaines personnes,
la Télépharmacie peut étre une solution garantissant le conseil associé a la

délivrance.
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Les médicaments pourraient ensuite étre amenés aux patients sous différentes
formes.

Bien sur, cette solution peut en premier lieu répondre a une demande de patients
isolés ou ayant des difficultés de déplacements.

Cette alternative peut étre également une solution pour les périodes de fermeture
des officines (nuits, week-end) ».

(58)

Il existe des applications mobile ou site internet permettant au patient de consulter
son dossier dans l'officine, de gagner du temps lors de renouvellement d’'ordonnance
ou pour recuperer des medicaments promis. On peut egalement envoyer une photo
de son ordonnance pour qu’elle soit préparée, se faire rappeler ses prises de
médicaments par une alerte sur son smartphone.

Winpharma, logiciel de vente en officine, a créé par exemple une application,
winPharmacie.com, Pharmagest a également créé son application « ma pharmacie

mobile ».

7) _Conclusion

Les ressources humaines constituent un facteur clé dans la stratégie de
développement de tous ces services. |l faut, pour cela, un personnel compétent et
formé afin de répondre a de nouvelles demandes et développer des activités

impliquant du service et du conseil.

« Des capacités d’investissement seront nécessaires pour aménager les espaces
requis dans l'officine et pour assurer certaines des nouvelles missions. Toutes les
officines ne pourront pas s'y impliquer de la méme fagon en fonction de leur taille et
de leur localisation. »

(12)
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Les limites de se positionnement :

L’'objectif de la convention nationale pharmaceutique est de préserver la
rémunération des pharmaciens. Il poursuit et intensifie la transformation progressive
de la rémunération des pharmaciens, et accorde une place plus importante a la
réalisation des nouvelles missions dans I'économie officinale.

Mais la valorisation financiére des nouvelles missions des pharmaciens représente

une faible part des financements prévus pour les nouveaux modes de rémunération.

L’élargissement des missions officinales et leur valorisation financiére s’effectue de
maniére progressive. Elles ne devraient pas impacter l'activité de maniéere
significative.

(13)

Afin de développer tous ces services, des aménagements de [lofficine seront
nécessaire, notamment avec la création d’'un espace de confidentialité. Aprés
'analyse stratégique qui va aider dans le choix du positionnement de l'officine, le

diagnostic interne des finances va donc permettre de voir si I'objectif est réalisable.

C.Positionnement stratégique en terme de produits

« La contribution des produits remboursés a I'économie de l'officine devrait diminuer
; les pharmaciens n’ayant pas d’autre choix que de dynamiser les autres segments ».
(59)

1) Objets connectés

Les objets connectés de santé se développent de plus en plus. Les données

recueillis sont transférées vers un site web ou application mobile.
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Ces objets connectés suscitent de l'intérét car ils permettent d'optimiser I'auto-
surveillance, de gérer a distance certaines pathologies chroniques, et apporte de
nouvelles perspectives en matiére de suivi, diagnostic et prévention.

A l'officine, il peut étre intéressant de trouver des pilulier intelligent, des tensiometres
connecteés, la montre ou le bracelet connecté, la ventoline connectée.

«Pour la ventoline connectée, I'application collecte et analyse I'environnement,
notamment la pollution atmosphérique traversée et les pollens rencontrés. Elle
comptabilise le rythme de chaque prise et procéde a des recoupements avec les
données environnementales et I'activité physique.

Ces rapports permettent de corriger rapidement ses usages, a titre préventif, et
d’établir un suivi plus réaliste et personnalisé utilisable par le personnel médical
suivant le malade. Si I'on sait ce qui déclenche I'asthme, il est plus aisé de modifier
le traitement et mieux vivre avec. Airnest fournit également des conseils tous les
jours pour rendre tout ce traitement aussi ludique qu’'une application comptabilisant
votre nombre de pas ».

(60)

« Ma Pharmacie Référence propose une large gamme d’objets connectés pour la
santé, notamment au niveau des bracelets analysant la fréquence cardiaque ainsi
que pour les appareils de suivi du cholestérol et du diabéte. Un parcours de santé
intelligent (en fonction de chacun) est proposé afin d’accompagner au mieux ses
objets.

Exactement comme le Genius Bar d’Apple, un web-bar sera disponible afin
d’analyser ses “résultats” via difféerentes applications. Elles permettront aux
consommateurs d’obtenir des informations et des réponses sur des pathologies ou
des traitements par exemple. De plus les pharmaciens pourront mieux comprendre
les besoins de leurs clients, en regardant leurs “fiches informatives” récoltées gréce
aux applications et aux objets connectés. “L’ensemble des données fournies par les
portables ou bracelets permettra au pharmacien d’alerter les patients ou de les
orienter vers un médecin ».

(61)

Cette offre produit peut également s’intégrer dans le marketing de service, car ces

outils vont créer une fidélisation presque obligatoire en proposant un

accompagnement personnalisé du patient.
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Le pharmacien pourrait méme accroitre ses compétences en se spécialisant dans ce
domaine. Cependant, 'utilisation d’objets connectés a quelques limites. Les mesures
ne sont pas toujours trés fiable, les données médicales au quotidien qui peuvent étre

pesantes, la difficulté d’utilisation...

2) Spécialisation en médecine naturelle/cosmétiques bio

« Certaines pharmacies ont choisi de faire des médecines naturelles une
spécialisation a part entiere en proposant I'homeéopathie, la phytothérapie,
'aromathérapie, la gemmothérapie les compléments alimentaires et les fleurs de
Bach »

« Si la plupart des pharmaciens proposent des produits de phytothérapie ou
d’aromathérapie, certains confreres ont fait de ces domaines une véritable
spécialisation. Quelle est la représentation physique que I'on se fait d’'une pharmacie
qui s’est engagée a 100 % dans ce segment de marché ? Comment afficher ce choix

et sa compétence ? ».

De plus en plus tendance, la médecine naturelle, alternative ou douce, propose une
prise en charge a la fois personnalisée et globale du patient.

Certaines pharmacies ont pris le parti de se spécialiser dans des thérapeutiques dont
I'efficacité est plus ou moins prouvée : phytothérapie, homéopathie, aromathérapie,

compléments alimentaires ou encore fleurs de Bach.

Plusieurs aménagements semblent indispensables pour une telle spécialisation :

- Personnels formés (dipldmes universitaires, formations diverses).

- Grande surface de vente dédiée a ces thérapeutiques (I'exposition de pots en
verre contenant des plantes séchées généere toujours la méme passion et
rappelle le poids historique de la profession).

- Entretiens personnalisés avec le patient.

- Intégrer des éléments naturels a I'espace officinal afin de suggérer aux clients
I'identité particuliere de la pharmacie.

(37)
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Les avantages :

Différentiation forte par rapport aux pharmacies « classiques » et donc
fidélisation de la clientele.

Une plus grande écoute est nécessaire pour développer ce type de
pharmacie, créant donc une plus grande relation de confiance avec le patient.

Le professionnel de santé apporte une validation scientifique a la pratique de

ces médecines douces, pas toujours encadrées rigoureusement.

Les inconvénients :

Le profit venant uniquement de la vente des produits et non pas également
des entretiens préalables, I'investissement en temps initial non rémunéré est
donc lourde pour la pharmacie.

Celle-ci implique une équipe formée et motivée pour fournir un service de
qualité

Certains patients peuvent étre retissant a la démarche de médecines
naturelles et certains médecins y voient, via les entretiens, une menace pour

leur exercice. (62)

3) Spécialisation en diététique sportive

Avec un CA évalué a 12.2 millions d’euros (10% du marché total), le marché de la

nutrition sportive en officine est un marché relativement porteur. Une tendance

certainement liée a l'incitation a la pratique sportive, a la performance et I'équilibre

alimentaire, dans les recommandations médicales.

Avec une garantie de qualité pour les produits et les conseils, I'officine posséde les

atouts pour séduire la clientéle.

Au méme titre que les formations aux meédecines douces, la spécialisation en

diétetique sportive posséde son dipldme universitaire dédié.

Des entretiens sont également intégrés a la pratique de cette spécialisation :

Elaboration de programme (régime alimentaire, produits associés : protéines,
acides aminés, asséchants, vitamines)

Suivi des progressions

87



Cette démarche permet de mettre en avant I'expertise du pro de santé et générer du
chiffre d’affaire additionnel.

Cette spécialisation fidélise la clientéle, notamment la clientéle sportive, en surpoids
ou diabétique. Elle permet également de mettre en avant le conseil, de véhiculer une
bonne image de la pharmacie et bien sire de se différencier de la concurrence.
Cependant cette spécialisation nécessite une formation de I'équipe dans le domaine
du sport et de la nutrition.

Le profil sportif de I'’équipe doit renforcer la crédibilité du discours de celui-ci.

(63)

4) Conclusion

La pharmacie d'officine s'organise progressivement autour de quatre grands pdles de compétences

Pole Actes et suivi pharmaceutique

Dispensation de médicaments et conseil associée
Entretiens pharmaceutiques rémunérés

Suivi des traitements chroniques (DP, carnet de liaison,
applications mobiles, piluliers électroniques)

Missions du pharmacien « correspondant

Actions coordonnees avec d’autres professionnels de sante

PDA Consultations

_ de parameédicaux
Portage de medicaments

a domicile Actions de dépistage et de

prévention (ex. : diabete,
Maintien a domicile = . , el ¢
suivi tensionnel, capacite
(location/vente) Quatre pOlES de CompetenCES respiratoire, surpoids....)
Participation a des Activites connexes pouvant
dispositifs de étre associées a la
teléconsultation dans les pharmacie : optique,
zones sous-medicalisees podologie...
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Ventes de produits et conseils associes : produits
dietétiques, cosmetiques bio/produits naturels,
compléments alimentaires

Vente en ligne de medicaments d’automedication
(logique d'une offre multicanal)

Pole Bien-étre et préservation du capital santé

(64)

Une étude a été réalisée par I'Observatoire des Métiers des professions libérales.
« Dans le cadre de I'étude, un questionnaire a été diffusé, entre octobre et novembre
2017, aupres des acteurs de la branche (pharmaciens titulaires et salariés). |l visait a
soumettre aux répondants une vingtaine d’hypothéses d’évolution. Les résultats
dessinent une vision prospective de la branche. Auto-administré sur une plateforme

en ligne, il a permis de collecter 422 réponses exploitables. Un redressement
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effectué sur les métiers et le territoire d’implantation des officines garantit la
représentativité des réponses.

Pour chaque évolution proposée, les répondants étaient invités a se prononcer a
I'horizon de 5 ans et de 10 ans selon plusieurs modalités de réponses: «fortement
probable », « peu probable », ou bien « ne se prononce pas ».

Les nouveaux marchés, souvent cités par les répondants, sont les produits
nutritionnels (diététique, compléments alimentaires), la médecine naturelle,
l'appareillage médical (optique, audition), le maintien a domicile, les objets
connectés. Ces nouveaux marchés semblent présenter plus de perspectives que les

nouvelles missions qui pourraient étre attribuées ou renforcées par la loi.

En paralléle, la moitié des répondants anticipe une intensification de la concurrence
sur le long terme du cété de la vente en ligne, de la généralisation des PUI
(pharmacie a usage intérieur) en EHPAD et des prestataires de matériel. Sur le
moyen terme toutefois, les répondants sont plus nombreux a anticiper des difficultés
du fait du développement de la concurrence du cété des PUl en EHPAD (44 %), que
de celui des prestataires de matériel (14 %).

Les répondants des officines situées en agglomération ou en périphérie d’une
agglomération sont plus nombreux a anticiper un élargissement des activités de
I'officine: que cela soit au niveau réglementaire (élargissement des nouvelles
missions) ou économique (extension sur de nouveaux marchés). lls sont également
plus nombreux & anticiper une diversification des métiers. A I'inverse, les répondants
des officines rurales sont peu nombreux a considérer des transformations d’ampleur
de leur activité et des métiers de l'officine. Ces derniers anticipent toutefois une
accélération de la restructuration du réseau officinal, tant par la concentration des
officines, que par le regroupement a proximité des maisons de santé pluri-

professionnelles.

L’extension sur de nouveaux marchés et I'intégration accrue des officines dans le
systéme de soins pourraient favoriser I'essor de certains métiers au sein de I'officine,
comme les professionnels de la rééducation (diététicien, podologue...), de
'appareillage médical (opticien, audioprothésiste), ou encore de la logistique. Ces
professionnels pourraient étre intégrés comme salariés ou bien mis a disposition des

officines par des groupements ». (13)
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Conclusion

Situé entre le secteur de la santé et celui du commerce, l'officine a la particularité
d’avoir une activité hybride. C’est un acteur de santé de proximité incontournable.
L’évolution des pratiques, de son environnement légal, social et économique, remet
en question sa place dans le systeme de santé. Si elle sait évoluer, I'officine pourra
pourtant étre au centre de la santé de demain.

Selon Les Echos Etudes, « la diversification de l'activité officinale va se traduire par
la consolidation du réseau autour de deux profils d’officine.

D’abord, la pharmacie Business ou Drugstore, par sa taille et les volumes de
vente, sera positionnée sur une offre compétitive sur les produits d’automédication et
hors monopole. Elle sera plutét localisée dans les centres commerciaux et les
grandes banlieues. Les nouveaux services représenteront une partie marginale de
son activité, probablement inférieure a 2% de son CA. Ce type d’officine sera a
méme de développer une offre multicanal online-offline sur 'automédication et la
parapharmacie.

En second, la pharmacie de proximité, spécialisée dans le suivi des patients
chroniques et les nouveaux services d’accompagnement des patients. Elle aura
développé I'ensemble des services orientés vers les patients (MAD, programme
d’observance, entretiens pharmaceutiques rémunérés...). Elle sera plutét située dans
les quartiers, les zones péri-urbaines et les zones rurales. Cette pharmacie sera
partie prenante dans les démarches de coopération interprofessionnelle, voire des
dispositifs de télémédecine. Ce type de pharmacie pourra compter deux a trois
pharmaciens associés, un ou deux pharmaciens spécialisés dans les consultations
pharmaceutiques personnalisées. Au total, les nouveaux services pourraient
représenter jusqu’a 10% de son CA ».

(65)

A l'avenir, on peut donc envisager deux scénarios possible pour les officines
Ces deux scénarios se différencient sur le plan des stratégies mises en ceuvre par

les entreprises en réponse a ces nouveaux defis.
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Scénario 1 : absence de réaction de la profession dans un contexte de concurrence
accrue.

Les officines cherchent a répondre a la crise plutdt par une réduction des colts que
par une redynamisation de I'offre de service.

Le réseau se réduit en nombre d’officines et en couverture géographique (de I'ordre
de 3 000 a 3 800, soit la moyenne des hypothéses avancées). La taille moyenne des
officines augmente Iégérement mais il n'y a pas de réelle restructuration du réseau.
Le développement de nouvelles activités est limité car leur rémunération est jugée
trop faible par une grande partie des entreprises.

La baisse démographique du nombre de pharmacies d’officine impacte négativement
le volume d’emplois, cet effet est accentué par la baisse de I'emploi moyen par
officine.

La baisse de I'emploi est estimée de 11 000 a 12 000 pertes d'emplois salariés par
rapport au niveau de 2010. Le turnover de la branche a tendance a augmenter dans

ce contexte.

Scénario 2 : la profession prend sa place dans le nouveau paysage du systéme de
santé

L’activité reste soumise a une conjoncture difficile ainsi qu’aux efforts constants de
maitrise des dépenses de santé. Mais les entreprises cherchent a répondre a la crise
par une redynamisation de I'offre de service et développent de nouvelles activités.

Un mouvement de reprise d'officines se confirme ainsi qu'une relative concentration
du réseau. La taille moyenne des officines augmente mais la différenciation s’accroit
entre les plus petites officines qui n'ont pas les capacités suffisantes pour s'adapter
aux nouvelles missions, et les plus dynamiques (moyennes et grandes) qui se
positionnent sur une offre de conseil et de services.

Le développement des nouvelles missions va probablement inciter au recrutement
d’adjoints plutét que de préparateurs. Dans les officines de plus de 20 salariés, des
rayons spécialisés pourront générer des emplois de personnels spécialisés, de
préparateurs formés sur ces spécialités mais également d’autres vendeurs
spécialisés. Le turnover de la branche a tendance a diminuer dans ce contexte.

La recherche de gains de productivité nécessite des compétences renforcées en
gestion, management, logistique, achats... mais une partie de ces compétences est

mutualisée au niveau des groupements ou des petits regroupements locaux.
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La différence entre les deux scénarios se joue principalement sur la capacité de la
branche a se positionner sur les missions de conseil-accompagnement des patients,
sur de nouvelles demandes, et a s’affirmer comme un acteur incontournable du
systétme de soins. C’est un investissement qui ne donnera pas de résultat
économique immédiat et nécessitera un temps d’adaptation. Cela n’empéchera pas
une certaine restructuration du réseau ni une diminution de I'emploi, mais celle-ci
peut étre plus limitée dans le scénario 2 que dans le scénario 1. L’évolution des
compétences apparait bien comme un enjeu central pour passer du scénario 1 au
sceénario 2.

(12)

La stratégie marketing a I'officine a donc évoluée ces dernieres années.

Cet outil marketing ne peut étre que favorable pour les officines qui I'utilisent. Cette
stratégie va donc étre propre a chaque pharmacie et fonction du diagnostic externe
et interne de son officine. Deux axes principaux peuvent alors étre envisageé : soit la
création de valeurs en développant des services personnalisés soit de favoriser le
produit en se spécialisant dans un domaine d’activité pour se démarquer de la
concurrence.

(66)
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