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Faire un état des lieux 

… pour comprendre comment la visite à distance est définie, pour quels produits et sa description en 
termes de modalités pratiques à sa mise en œuvre.

Identifier les clés de succès de la visite à distance selon les différentes cibles : Prestataires de visites à 
distance / Acteurs du laboratoire / MG / Spécialistes / Pharmaciens d’officine.

… pour recueillir les attentes, exigences et perceptions de chacune des populations.

Définir au final, ce qu’est la visite à distance optimale pour chacune des cibles

… en vue d’optimiser l’offre actuelle et d’apporter des solutions nécessaires pour son développement.
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30 professionnels de santé 

5 Pharmaciens 10 MG

3 Pédiatres 4 Psychiatres

3 Gynécos 5 Cardiologues

6 collaboraturs
de 5 Laboratoires

2 Prestataires

45 minutes 30 minutes

Terrain du 4 au 20 Février 2019 

Au total, 
37 entretiens téléphoniques ouverts

8 intervenants 
en laboratoire et prestation
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8 La visite à distance, une terminologie ambivalente pour les laboratoires et les prestataires
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Mêmes réalités induites du côté des prestataires… 

Mais e-detailing / visite à distance = des termes qui marquent une époque :

 sinon révolue, du moins appartenant à la genèse de ce média

 où la visite à distance était la panacée de la communication non 
présentielle… et devait remplacer la visite médicale.

Et l’évocation de diverses réalisations mises en œuvre.

PRESTA

Une terminologie recouvrant deux ancrages différents dont l’évocation est notamment liée à l’implication du laboratoire  
dans une voie ou dans l’autre :

E-DETAILING

= ne renvoyant alors 
qu’à la visite avec support : 
par téléphone associé à un 

partage d’écran

INFORMATIONS NON 
PRÉSENTIELLES

= renvoyant au mode de 
transmission par voie de téléphone 

… et pouvant être réalisée avec 
visuel commun

LABOS

TOP of 
MIND

… après 
réflexion

Visites 
hybrides

Visites 
composites

Info tél

Communication 
multicanal

Mix 
multicanal

Call 
service

Info 
médicale
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Mars 2019

Après 
réflexion ÉCHANGES 

= Des canaux de communication pour lesquels les 
professionnels de santé échangent activement :

=  Plus rarement et toujours associée à la VM, une visite à 
distance énoncée comme complémentaire à la VM (Spé +)

TOP of 
MIND MISE À DISTANCE

= Imposée par les différents canaux utilisés 
cantonnant le professionnel de santé à un rôle passif 
de récepteur (tous +)

= Sentiment d’exclusion 
et de dépersonnalisation

MG ++ / Spé +
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Mars 2019

Une antinomie

VISITE

=  Un concentré de tout ce qui n’est plus la VM

À DISTANCE

• Mission définie
• Schéma classique de réalisation 
• Media historique
• Avec des codes ancrés
• Accord tacite entre les 2 parties

• Une offre récente qui casse les codes
• Des formats différents
• Un manque de repères

E-detailing

La visite à distance ne se définissant qu’en opposition à la VM : 

= Dénaturée, dématérialisée voire robotisée (MG++)

= Avec un interlocuteur le plus souvent peu identifié

= Dont les missions sont :

La délivrance d’informations produit avec un contenu proche 
de la visite classique (++ Spé & Pharma)

Le rappel à l’esprit de certains produits (++ Spé & MG)

La promotion commerciale des produits (Spé & Pharma)
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E-mails

Visite 
téléphonée

Visite téléphonée 
avec support

Internet seul

VISITES A DISTANCE
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E-mails

Visite 
téléphonée

Visite téléphonée 
avec support

Internet seul

VISITES A DISTANCE

Les e-mails qui peuvent être considérés comme une forme de visite à distance 

 Permettant la réception de toutes sortes d’informations

 Tant dans leurs formats que leur contenu

 Et intervenant de manière isolée ou dans le cadre d’envois récurrents.

La mise en œuvre d’internet pouvant intervenir de différentes manières :  

 Vecteur de transmission des emails

 Moyen d’accès à un support commun de présentation 

 Moyen d’accès à différents types d’informations : vidéos, documents, webinars…

Textes sur 
différents sujets

Liens
vers site, plate-

forme…

Pièces jointes 
= textes ++

Newsletters 
avec ou sans 
inscription

Invitations

Échanges directs
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E-mails

Visite 
téléphonée

Visite à distance 
avec support

VISITES A DISTANCE

Deux types de visites à distance à proprement parler :

Celle comportant un appel téléphonique seul

 où le discours est exclusivement oral

 Se distinguant de la VM par l’absence de support écrit en plus de l’absence de 
rencontre physique

Celle comportant un appel avec support partagé 

 Plus rare aujourd’hui

 Elle est encore fortement présente dans l’esprits de certains professionnels de 
santé.
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POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Des visites à distance sur des produits :

 sans spécificité identifiable

 avec une grande diversité de types de produits et/ou d’antériorité

 avec ou sans visite présentielle en parallèle

 sans inscription systématique du media dans le temps.

POUR LES LABORATOIRES

Une utilisation des visites à distance dans des contextes 
différents :

 à différents moments de la vie du produit : 
lancement, en promotion ou produit mature 

 pour des besoins très différents 

 avec des attentes spécifiques.

CONCRÈTEMENT

Des laboratoires et prestataires qui s’accordent sur une 
intervention de la visite à distance : 

 quand les réseaux ne peuvent pas intervenir en présentiel

 pour une information d’actualité à délivrer rapidement

 auprès des mêmes praticiens avec des informations spécifiques

Secteur 
vacant

Cible non 
couverte

Environ-
nement

Device

Obtention 
de 

prix/AMM

Problème 
ou 

nouveauté

VàD
exclusive

VM & VàD 
selon 

ciblageVM & VàD 
selon infos
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Abandon
La VàD avec support systématique (par e-délégué)

= un format qui n’est plus d’actualité 

= renvoyant à une implication plutôt ancienne des laboratoires

= avec potentielle substitution à la VM

Rémanence optimale mais acceptation limitée
=> Résultats décevants au regard de l’investissement

En cours
La VàD sans support (plus rarement avec)

= un format adapté selon le contenu 

= modulée par l’acceptation de la cible 

= réalisée le + souvent avec prestataire

= pouvant être associée à d’autres canaux

= et s’inscrire dans la durée avec un plan structuré

Visite téléphonée ++ vs visite avec support

En émergence
La VàD avec partage d’écran

= comme outil à disposition dans la communication multicanale 

= celle-ci étant érigée en stratégie de la part du laboratoire.

Une VàD constituant un outil supplémentaire dans l’arsenal médiatique

En cohérence avec 
les interventions 
des prestataires

Une offre digitale 
multicanal sur mesure

L’intervention la plus 
fréquente, la plus demandée

Des interventions ciblées, 
moins fréquentes… 

parfois refusées
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Une visite à distance qui ne concerne jamais tous les produits du laboratoire 

mais répond aux besoins d’un ou plusieurs produits à un moment

Visite téléphonée

VM et VàD avec contenus spécifiques

Une visite pouvant concerner plusieurs produits
d’une même gamme

… mais le plus souvent centrée sur 1 seul.

Un contenu variant selon le contexte :

 équivalent à la VM pour un ciblage élargi = 
segment non vu ou secteur vacant

 complémentaire pour une pression renforcée 
auprès d’une cible vue en VM = insistance sur un 
aspect ou élément. 

Une visite, a priori prévue pour être plus longue, mais 
adaptée à la durée acceptable au praticien 

… pour concrétiser un contact et passer les messages 
clés.

La transmission d’une information ponctuelle ou d’une 
nouveauté : AMM, prix, mise à disposition, composition 
modifiée…

Taux de concrétisation optimisé avec adaptation de la durée de visite :
±45% pour version complète et >60% avec limitation aux messages clés

Visite Complémentaire Visite Minute

1 seul 
produit 

présenté

Le + svt
1 seul 

produit

7 à 8

Avec ou 
sans VM

3 à 4 
minutes

Sans VM

Une suite donnée ou non à la VàD via des documents associés selon le 
contexte et les objectifs

Selon les besoins :
= une intervention ponctuelle
= un message récurrent
= l’élaboration d’une stratégie

inscrite dans la durée pour
les cibles non vues par la VM

MG ++
Ph++

Spé lib +

réalisée par les 
réseaux de VM 
du prestataire 
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1

2

3
4

Les modalités pratiques de la mise en œuvre d’une visite téléphonée

Mars 2019

1er contact et prise de rendez-vous 
en une seule démarche

Par téléphone (+++) & e-mails (+)

Près d’une fois sur deux, une
confirmation :

 SMS (Spé ++)

 E-mail (Spé ++ / MG +).

Durée :

Une durée de visite 
classique, proche de la 

visite en présentiel avec une 
moyenne 8 à 10 minutes.

Suite donnée à l’issue de la visite :

Une perception plutôt homogène = peu/pas de
documentation reçue :

 Un refus systématique (Spé +++),

 Uniquement sur demande du médecin (MG++)

 Réceptionnée mais non consultée quel que soit
le canal utilisé (Spé ++)

 Aucune proposition faite aux Pharma.

Support :

Une interaction faite quasi exclusivement par
téléphone (MG+++ / Spé & Ph +)

Des échanges en visio-conférence rarement
proposés :

 Plus volontiers aux Spé (++)

 Un peu moins pour les Ph (+/-)

 Et peu envisagés pour les MG (-)
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80%

T
O

U
S

(+
+

+
)

Visite téléphonée

Des visites complètes et ciblées appréciées, perçues comme moins marketing 
qu’en VM, plus axée sur des données objectives et scientifiques. 

Un contenu de visite comparable à celui 
d’une visite classique portant sur des 
informations produits : indications, ES, 
posologie, mode d’administration… 

Une visite dont le contenu délivré répond parfaitement 
aux préférences et attentes des praticiens sur un sujet 
spécifique avec la présentation soit  :
 d’un produit nouveau
 d’études 
 d’un dispositif médical.

= Une VM préalable (MG +++ / Ph +/-)
= Une VàD préalable (Spé ++ / Ph + / MG +/-)

Une visite qui s’impose au praticien sans 
laisser un espace ouvert à la  discussion 
voire en outrepassant les volontés du 
médecin. 

Visite Complète Visite Ciblée Visite Forcée

Une démarche de type télémarketing :
= une mauvaise expérience 
= résultant en l’abstraction totale du 
contenu et en son rejet catégorique. 

Un orateur dont le discours laisse à penser qu’il s’agit d’un délégué du 
laboratoire qui délivre un discours scientifique et éclairé.

Un orateur identifié uniquement comme 
un téléopérateur qui ne travaille pas 
avec un laboratoire et débitant un 
discours opaque.
= Suscitant beaucoup de méfiance

1 seul 
produit 

présenté

1 seul 
produit 

présenté
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Visite à distance
avec support20%

Spé ++
Ph +/-
MG - -

 Une visite produit dont l’intérêt suscité peut 
déboucher sur un rdv pour une visite présentielle 
et/ou la réception de documentation.

 À l’inverse, une visite qui vient en complément de la 
VM, permettant un échange ciblé sur les 
interrogations discutées au cabinet +/- l’envoi de 
documentation complémentaire.

 Un contenu de visite relativement 
identique à la VM portant sur des 
informations produits : indications, ES, 
posologie, mode d’administration… 

Un support de visite toujours perçu comme clair et impactant, permettant 
une mémorisation accrue des informations clés de la visite.

Un orateur dont le discours laisse à penser qu’il s’agit d’un délégué 
du laboratoire qui délivre un discours scientifique et éclairé.

Un orateur identifié comme unique aux deux formats  

Visite introductive

… ou complémentaire

Visite complète

1 seul 
produit 

présenté
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… mais un décalage avec les PDS

Mars 2019

01

02

03

Acteurs de la 
VàD

Complémentarité
de la VàD

Contenu
attractif

= Pas de concurrence entre laboratoire et prestataire

 Mais des cibles distinctes pour une synergie
entre les acteurs d’une même prise en charge

 Ou des actions spécifiques : environnement,
device, relations/services aux patients

= Une VàD qui ne se substitue pas à la VM mais
constitue

 L’opportunité de toucher d’autres cibles

 Ou d’utiliser un moyen de plus pour apporter
une perspective complémentaire

 Temps mis à disposition +/- RV

 Attention et disponibilité accrues

= Échange de bon procédé entre les deux parties :

écoute majorée contre contenu relevant

Une identification de l’interlocuteur qui est
uniquement supposée par les professionnels de
santé en faveur d’un délégué du laboratoire même.

= Finalement, une identification qui leur importe peu
dans la mesure où la qualité de l’information est jugée
pertinente.

Une perception opposée des professionnels de santé
vis-à-vis de la place de la VàD :

= une conviction fortement ancrée selon laquelle la
VàD se substituera à terme à la VM.

Une adaptation organisationnelle et d’informations
telles que les professionnels de santé y accordent
une attention soutenue.

PROFESSIONNELS DE SANTÉLABORATOIRES & PRESTATAIRES
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Un décalage de perception ressenti :

 Des informations répétées quel que soit le 
support,

 Nourrissant un sentiment de lassitude et perte de 
temps.

01

02

03

Abandon des informations redondantes = message identique en
VM et VàD

 Un moyen de pression supplémentaire il y a plusieurs années

 Abandonné pour une complémentarité/spécificité des contenus

Orientation vers une adaptation plus marquée selon les cibles

 Formats développés : VàD + support vs VàD téléphonée

 Moment + durée : souplesse sur les créneaux et le timing

 Contenu apporté

Nécessité d’un contenu attractif

 Adapté aux attentes/appétence de la cible ou des publics

 Différent de ce qui est fait par ailleurs/avant

 Pertinent c’est-à-dire apportant une information utile.

Informations
redondantes

Adaptation
aux cibles

Contenu
attractif

Une complémentarité des formats de visite VM +
VàD téléphonée +/- e-mails permettant aux
professionnels de santé d’accorder un temps dédié
choisi selon le contenu proposé, répondant à leurs
intérêts :

 Une adaptation aux souhaits

 Une acceptation selon le contenu annoncé

= une VàD qui permet d’établir ou d’ancrer
un partenariat

PROFESSIONNELS DE SANTÉLABORATOIRES & PRESTATAIRES
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Internes aux 

laboratoires 

Externes

Réglementaire

Contraintes identiques 
mais des mises en 
œuvre spécifiques

Implication du 
marketing

Acceptation et  
déclinaison des 

messages adaptés

Freins des 
forces de ventes

Formation et adaptation 
des VM et de leur 

hiérarchie

Réticences des PDS

Dépersonnalisation  

Non pertinence des 
informations 

Mauvaise expérience

Données 
personnelles

Disponibilité/qualité des 
datas sur les 

préférences des 
praticiens 

Logis
tique
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DÉPERSONNALISATION

• Une réticence plus particulière aux MG les 
plus habitués aux VM classiques craignant 
fortement la perte d’un échange humain et 
chaleureux au profit d’une mise en œuvre 
perçue comme dépersonnalisée.

LA TECHNOLOGIE

• Une connexion vers le support de visite 
pour laquelle les médecins avouent ne pas 
être très à l’aise (MG++)  et qui se doit 
donc d’être fluide et très facile d’accès.

UNE INFORMATION NON PERTINENTE

• Un temps consacré difficile à accorder 
nourrissant la crainte d’être monopolisé 
pour un produit qui n’entre pas dans 
l’intérêt du praticien ou de ne rien 
apprendre de nouveau sur celui-ci.

UNE MAUVAISE EXPERIENCE DE VÀD

• Des médecins qui ont expérimenté la 
« visite forcée » vécue comme une 
intrusion.

• Des téléopérateurs au discours obscur, sans 
fondement scientifique, laissant 
l’impression de lire uniquement un script.

Réticences des PDS

Dépersonnalisation  

Non pertinence des 
informations 

Mauvaise expérience
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Freins des 
forces de ventes

Formation et adaptation 
des VM et de leur 

hiérarchie

TECHNOLOGIE

• Capacité/appétence vis-à-vis de l’utilisation 
des outils digitaux

• Formation/aisance pour gérer les 
problèmes de connexion, compatibilité…

FAISABILITÉ

• Conviction que cela ne convient pas aux 
PDS = du rejet systématique 

• Conviction de l’inadaptation du matériel 
informatique des interlocuteurs

APPRÉHENSION

• Transformation de la profession
• Perte du contact face-face/plus de VM présentielle
• Crainte d’avoir des objectifs/exigences majorés

• Disparition de la profession/leur poste
• Être remplacé par des réseaux dédiés/prestataires
• Devenir interchangeable
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… apparaissant en phase avec les évolutions 

envisagées par les laboratoires et prestataires

Retrouver les 

qualités et avantages 

de la VM

Avoir un temps dédié à la discussion,
au-delà de la VàD

Permettre un espace d’échanges supplémentaire afin de partager 
au-delà de l’information transmise… sur les intérêts et attentes du 

praticien, à considérer pour la suite

Disposer de moyens 
techniques rapides

Faciliter la mise en œuvre de la visite avec 
support afin d’éviter les écueils techniques et ne 

pas perdre de temps

Avoir un seul interlocuteur privilégié

Idéal pour nourrir une relation personnalisée de confiance, 
et avoir qq1 vers qui se tourner en cas de questions ou 

problèmes 

Une identification claire

= Du thème/produit concerné pour une 
opportunité de choix de contenu.

= A minima de l’interlocuteur… et, en mineur, 
une présentation succincte

Recevoir des informations utiles

= proche d’une formation continue sur les nouveautés
= ayant une visée pratique évidente 

Recevoir des informations ciblées

Optimiser le temps dédié à la visite en répondant 
aux intérêts et questions du professionnel de santé
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36 Évolutions en cours du côté des laboratoires et prestataires :

Une information multicanal où la VM présentielle reste 

au cœur de la stratégie médiatique

= sans remise en cause

de la VàD téléphonée,

toujours utile par ailleurs

Une offre multiple proposée 
et mise en oeuvre par un interlocuteur

privilégié
= déjà disponible et proposée par les prestataires
= un développement en cours en  interne par 

certains laboratoires

Un VM qui fait les choix des médias utilisés

… en les adaptant aux souhaits du praticien en fonction 
du contenu à transmettre 

Infos par lien 
internet

Un VM  érigé en maître d’œuvre unique  

Interlocuteur privilégié du praticien, il reste celui qui 
connaît le mieux le PDS et obtiendra le plus en termes 

d’informations et de contacts

Envoi de 
documents 

d’information par  
mail

Visite en 
présentielle

Information 
téléphonée

Visite à 
distance avec 

ou sans 
support

Vidéo 
d’experts

RV pour 
informations 

du MSL

Envoi de mails 
pour réponse à 

question 

RP

Envoi de 
documents 

d’information par  
courrier

Programme 
de e-learning

Congrès, 
sympos
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38 La Visite à Distance, une entité composite indifférenciée

Une visite à distance qui se définit en opposition avec la visite présentielle pour les 
différents protagonistes :

 Visite par téléphone avec ou sans support et tous les médias hors VM, 
notamment digitaux pour les PDS

 Visite par téléphone avec support… à défaut sans support pour les laboratoires

 Visite par téléphone associée à d’autres médias, digitaux ou non, pour les 
prestataires.

Mars 2019

Une visite à distance qui recouvre déjà des réalités très différentes en termes de 
moyens, durées et contenus 

… toutes plus ou moins regroupées sous la même dénomination

= ne favorisant pas l’identification évidente par le PDS de l’échange à venir et 
suscitant incompréhension et insatisfaction

= difficilement en phase avec les exigences de clarté imposées par les RGPD.

Un intérêt fort à identifier clairement les différentes offres de communication à 
distance par des dénominations spécifiques explicites et largement utilisées.
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39 Une réalité plurielle en constante évolution

Avec diverses mises en œuvre possibles, une visite à distance constituant un moyen de 
communication très largement utilisable pour tous les produits à tous les moments de 
leur mise sur le marché

… une utilisation qui n’est pas constante au sein des laboratoires avec :

 des abandons fermes et parfois déjà anciens, 

 des recours récurrents pouvant être ponctuels ou réguliers

 des développements en cours pour une intégration à la stratégie globale de 
communication.

Mars 2019

Des descriptions des visites à distance apparaissant plutôt proches dans leur 
énonciation par les différents protagonistes

… avec une place prépondérante laissée à la VàD téléphonée

… contre une VàD avec support très marginalisée aujourd’hui

= Même si celle-ci reste, pour tous, le moyen de maximiser la concentration de 
l’auditeur, donc d’optimiser l’impact et la rémanence de la mémorisation des 
messages. 

Une évolution en cours qui conjugue les attentes des cibles 
avec les besoins des laboratoires.
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40 Une transformation en cours et des évolutions attendues vers plus de transparence

Des évolutions de forme, pertinentes et attendues quel que soit le type de visite à distance comme le contexte dans 
lequel elle se situe

… et favorisant l’inscription dans la durée des relations avec les PDS 

= échanger, exposer, expliciter ce qui va être mis en œuvre et faire en sorte que ce soit en cohérence avec les actes.

Mars 2019

 Recueillir les préférences des PDS tant sur la forme que sur le contenu des informations
transmises et envisager avec eux la façon de les mettre en œuvre concrètement

 Expliquer qu’il ne s’agit pas de multiplier les contacts mais d’optimiser la qualité des relations

 Présenter clairement chaque opération : qui parle et au nom de qui, pour combien de temps,
quelles sont les suites de ce contact et à quelle échéance.

Une évolution de fond de la visite à distance, déjà en cours, et bien avancée : 

 Mise à disposition et proposée par les prestataires qui sont en avance sur ce canal

 En phase de mise en œuvre par des laboratoires initiant une révolution du métier 
de VM

… tous intégrant une offre élargie de canaux de communication comme autant 
d’outils mis à disposition des délégués 2.0.
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