Communication

Visite médicale

la qualjté est
au rendez-vous

Au fil des années, la visite médicale a évolué et sa qualité sest améliorée
avec la Charte de la VM. Longtemps, le visiteur médical a parlé plus qu’il
na écouté les médecins. Aujourd hui, l'inverse se mam’ﬁ,’stg a la satisfaction

des praticiens et des laboratoires.

a mise en place de la Charte de
la visite médicale et du diplome
professionnel ont considérable-
ment fait évoluer la VM depuis
quelques années. Les hospitaliers
n'attendent pas des délégués médi-
caux qu'ils soient des vendeurs, mais
plutde des interlocuteurs crédibles.
Pour les praticiens hospitaliers (PH)
qui connaissent déja trés bien les mo-
lécules, I'information produit n’est
pas décisive dans la prescription. Le

MATHIEU DESQUILBET (EISAI FRANCE) : « LE MEDECIN
NE VEUT PLUS UNIQUEMENT ENTENDRE PARLER D'UN
PRODUIT QU‘IL CONNAIT DEJA SOUVENT TRES BIEN »
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role du délégué doit éwre plus large
qu'un simple informateur s'il veut
établir des relations pérennes avec ses
interlocuteurs hospitaliers. Lin-
dustrie pharmaceutique I'a
compris. Elle sait que la
visite médicale hospi-
taliére doit employer
des visiteurs capa-
bles d’écouter le mé-
decin, de s'intéresser
au métier et a I'envi-
ronnement du prati-
cien pour satisfaire ses
besoins professionnels,
au-dela du produit méme.
Pour la visite médicale de ville,

la démarche suit désormais la méme
tendance. La qualité doit primer sur
la quantité, I'aspect relationnel sur
aspect vendeur. A I'hépital et en
ville, le niveau scientifique du visi-
teur doit lui permettre de dialoguer
avec les praticiens, ce qui exige une
formation de qualité, réguli¢rement
actualisée.

Priorité a la qualité

Le délégué qui déroule son argumen-
taire « commercial » ne correspond plus
au visiteur médical d’aujourd’hui, ex-
plique Mathieu Desquilbet, directeur
marketing d’Eisai France. Le niveau

le niveau

d'exigence
des médecins

s'est accru

d’exigence des médecins, notamment
celui des spécialistes, s'est en effet éle-
vé en conséquence. La formation des
visiteurs a suivi cette tendance.
Aujourd’hui, cette derniére
doit nécessairement s'in-
téresser a la spécialité
dans son ensemble,
a I'environnement
de celle-ci comme a
celui, professionnel,
du médecin. Le neu-
rologue attend par
exemple « de pouvoir
aborder avec le visiteur
d’autres pathologies neuro-
logiques et non plus uniquement
celle du produit représenté, mais aussi
de pouvoir parler avec lui des différents
aspects de son métier tant au niveau
régional que national ». Les séminai-
res de visite médicale ont évolué pour
suivre ces changements. Auparavant,
« ils éraient essentiellement axés sur
les arguments pmduits aujourd‘hui,
la moitié du temps est consacrée 2 la
formation sur les pathologies, dispen-
sée par les formateurs labo, mais aussi
par des spécialistes indépendants »,
précise encore Mathieu Desquilbet.
Le médecin attend maintenant du
délégué « qu'il lui apporte une réelle
valeur ajoutée en termes de connais-
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