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A travers ce livre blanc, Webhelp Medica vous dévoile ses best 
practices fondées sur plus de 20 ans d'expertise.  

Entre retours d'expérience, témoignages et décryptage de la 
réglementation, découvrez les clefs d'une stratégie gagnante.

Ces dernières années, Webhelp 
Medica a accéléré son déploiement 
international avec la mise en place de 
nombreux programmes multilingues. 
C'est le résultat d'une demande 
croissante de la part de nos clients qui 
souhaitent exporter à l'étranger les 
innovations mises en œuvre en France. 
Pour ce faire, l’entreprise s'appuie sur 
un réseau de plus de 140 centres dans 
35 pays, 9 hubs multilingues dans le 
monde dont 7 en Europe ainsi que sur 
tout le savoir-faire de Webhelp Medica.

Quels que soient les enjeux des 
laboratoires pharmaceutiques 
(programmes patients, information 
médicale, approches promotionnelles, 
…), la question des modalités de 
déploiement se pose systématiquement 
et avec elle, celle de la localisation 
adéquate des opérations. Ce livre 
blanc a été rédigé en s’appuyant sur 
l’expertise accumulée par Webhelp 
Medica afin d’aider les laboratoires 
à mettre en œuvre des stratégies de 
déploiement efficientes en Europe.

Excellente lecture à tous !

I EDITO
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	 ADOPTER UNE STRATÉGIE GLOBALE 	
	 POUR LES PRESCRIPTEURS ET LES  
	 PATIENTS

L’enjeu est d’abord celui de l’efficacité. Face à la 
croissance constante des coûts de développement 
des nouveaux médicaments, les entreprises doivent 
chercher à optimiser les canaux de diffusion de 
l’information. En Europe, la plupart des AMM sont 
obtenues à l’échelle communautaire. Et les règles de 
compliance sont de plus en plus alignées, par exemple 
en matière de pharmacovigilance, de promotion des 
produits ou de recueil des données en vie réelle. Par 
ailleurs, on observe que les besoins d’accompagnement 
des patients tendent à devenir similaires d’un pays à 
l’autre. 

Concevoir un programme global, c’est s’assurer 
de l’homogénéité du discours et des pratiques, en 
conformité avec la stratégie de déploiement fixée 
par la direction générale, et en tenant compte des 
spécificités locales en matière de réglementation. 
Cela permet de conserver la maîtrise du processus 
de conquête des marchés et d’appropriation des 
traitements par les professionnels et les patients, quel 
que soit le pays concerné.

	 SPÉCIFICITÉS LOCALES : LES ÉLÉMENTS  
	 À PRENDRE EN COMPTE

Bien entendu, ces programmes impliquent une 
organisation agile, capable de s’adapter aux 
contextes locaux. Il faut en effet prendre en compte 
certains facteurs humains et organisationnels. Les 
pratiques professionnelles de la visite médicale 
peuvent varier d’un pays à l’autre, de même que 
les règles d’encadrement sont souvent spécifiques. 
L’appétence des professionnels de santé aux discours 
promotionnels doit également être appréciée avec 
attention, car elle n’est pas la même selon les pays, les 
spécialités ciblées et les produits concernés. 
Les programmes globaux doivent donc être 
nécessairement déclinés, avec des équipes 
spécialement formées et capables de respecter les 
guidelines établies au global tout en sachant les 
personnaliser au plan local. 	

	 LA TECHNOLOGIE POUR PLUS  
	 D’EFFICACITÉ ?

Sans aucun doute, car elle offre des possibilités 
démultipliées pour piloter finement ces programmes, 
déployer une approche multicanal mesurable et 
traçable, et augmenter l’efficacité des échanges avec 
les professionnels. Là encore, l’un des enjeux reste de 
bien les adapter aux cultures locales. L’usage du digital 
n’est pas uniforme d’un pays à l’autre. A titre d’exemple, 
voici les outils développés par Webhelp Medica pour 
optimiser ses opérations :

		  Auprès des patients :
•	 Patient Reported Outcome (PRO) via une  

application web,
•	 Health Risk Assesment (HRA), agorithme  

d’évaluation des risques, 
•	 Mobile App dans le cadre de programmes patients,
•	 Outil de Patient Relationship Management (PRM) 

pour le suivi patients.

		  Auprès des professionnels de santé :
•	 Outils multicanal (e-learning, e-detailing, webinar, 

e-mail)
•	 Veille et engagement sur les médias sociaux
•	 Data science & bases de données,
•	 Intelligence artificielle et voice-bots,

	 UNE  APPROCHE GLOBALE VIA LES  
	 HUBS MULTILINGUES

Ils permettent de réunir sur un seul site l’ensemble 
des ressources nécessaires pour développer un 
programme global sur plusieurs pays en même temps. 
Chez Webhelp Medica, nous ne recrutons que des 
professionnels expérimentés (Attachés scientifiques, 
infirmiers, pharmaciens…), natifs du pays ciblé, et qui 
pratiquent donc la langue parlée par leurs interlocuteurs. 
Ils sont formés aux technologies multicanal, ainsi bien 
sûr qu’à la stratégie de promotion conçue par notre 
client. Ce mode d’organisation garantit l’excellence de 
nos pratiques, fondée notamment sur des contrôles 
qualité réguliers, une politique de formation en continu 
et des pratiques managériales humanistes et efficaces.

DU LOCAL AU GLOBAL : 
QUELLE STRATÉGIE ADOPTER ?II

1. FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS D’UN DÉPLOYEMENT À L’INTERNATIONAL 
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Par essence les laboratoires pharmaceutiques 
s'orientent vers une stratégie "globale" pour leurs 
produits. Toutefois cette volonté de globalisation 
s'est heurtée durant des années aux particularités 
locales des marchés où les big / mid / small pharmas  
opèrent : conditions d'enregistrement, de fixation 
des prix et du remboursement, règles de promotion 
(accès limité ou non aux professionnels de santé) et de 
communication régies par des instances "domestiques", 
conditions d'exercice de la médecine (par exemple, le 
UK avec 400 dermatologues a laissé le terrain de la 
dermatologie médicale aux médecins généralistes, 
contrairement à l'Allemagne ou la France qui possèdent 
une médecine de spécialité très développée).

Plusieurs facteurs ont favorisé ces dernières années une 
harmonisation des pratiques tant de front -  (promotion 
des médicaments, support aux professionnels de 
santé et aux patients notamment) que de back-
office (e.g. validation réglementaire, déclarations des 
professionnels de santé) :

• 	 harmonisation "régionale" (Europe, Amériques, 
Asie) des réglementations en particulier pour l'accès au 
marché, avec à titre d'exemple la pratique systématique 
d'enregistrement centralisé sur l'Europe (EMA), mais 
également des règles de promotion (Sunshine Act 
américain relayé par les règles promues en Europe par 
l'EFPIA, …),

• 	 (ultra)-spécialisation des portefeuilles de 
nouveaux médicaments exigeant une globalisation 
pour atteindre la masse critique tant de patients 
dans les essais cliniques que de développement de 
campagnes médico-marketing pour la promotion

• 	 mutualisation des pratiques dans le 
développement notamment des campagnes ou des 
"patient support programs", avec des prestataires 
eux aussi globalisés (grossistes-répartiteurs / logistic 
service providers comme Alliance ou OCP-Mc Kesson, 
CRO, CSO, conseils réglementaires comme Pharmalex 
ou Product Life, afin de profiter des effets d'expérience 
et d'échelle sur de multiples géographies),

• 	 exigence accrue de "données de vie réelle" 
favorisant la consolidation des informations entre 
filiales et le développement de services de monitoring, 
et au-delà renforcement des exigences de traçabilité 
/ démonstration du respect des règles de bonnes 
pratiques supposant une collecte d'informations 
auprès des professionnels de santé et éventuellement 
des patients,

• 	 attentes des professionnels de santé et 
patients de services "beyond the pill" (notamment 
combinant data / drug / device) avec développement 
de plateformes de services parfois "end-to-end" (du 
diagnostic à la gestion des effets secondaires des 
traitements),

En réponse à ces tendances, nous avons pu observer une 
globalisation ou centralisation des fonctions Marketing 
/ Médical, et la nécessité pour les laboratoires de pouvoir 
s'appuyer sur des "tiers de confiance" permettant 

PATRICK BIECHELER
Senior Partner, Managing Partner Spain
Roland Berger

2. UNE HARMONISATION PROGRESSIVE AU NIVEAU MONDIAL
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une triangulation efficace laboratoire – patient – 
professionnel de santé, sans risque d'exploitation "hors-
la-loi" des données de santé collectées en vie réelle, et 
apportant un service / assistance tout au long de la 
chaîne de soins d'une thérapie.

Dans ce cadre, les attentes des laboratoires 
pharmaceutiques peuvent se résumer autour de 5 
points :

1.	 Compréhension des enjeux du laboratoire sur un 
produit / une gamme tout au long de la chaîne 
de valeur ("from care to cure") : les donneurs 
d'ordre attendent de leurs prestataires qu'ils 
"parlent le même langage" et soient capables 
d'appréhender la pathologie traitée sur l'ensemble 
de ses composantes et du cycle, auprès de toutes 
les parties prenantes (professionnels de santé, 
patients, autorités sanitaires, payeurs, …)

2.	 Maîtrise "glocale" : compréhension des spécificités 
de marché de chaque pays servi ("local") tout en 
soulignant les opportunités de mise en commun 
"globale" dans le contenu ou le recueil d'informations 
enrichissant la relation client(s)

3.	 Capacité de déploiement de solutions (et de leur 
exécution opérationnelle) sur de multiples territoires, 
à commencer par les EU-5, afin de mutualiser les 
coûts de développement et de fonctionnement des 
services et le recueil d'expérience sur une base de 
cas large

4.	 Proximités des équipes prestataires des centres de 
décision "régionaux" ou "globaux" des laboratoires

5.	 Agilité / Connaissance des best practices assurant 
une efficacité des opérations et de l'offre, 
notamment dans le champ du Digital.
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Lors du lancement d’une activité ou en réfléchissant 
à son externalisation se pose la question de sa 
localisation : faut-il opérer à l’échelle nationale ou au 
contraire chercher une mise en œuvre plus globale (multi-
pays, continentale, voire mondiale) ? Pour répondre à 
cette question, les laboratoires pharmaceutiques 
doivent se livrer à une analyse des contraintes et des 
opportunités des deux approches afin de déterminer 
si les synergies liées à la mise en commun compensent 
le poids des contraintes locales. Pour cela, deux 
critères d’évaluation sont à prendre en compte : la 
complexité de l’activité et sa taille.

SUR DES PROCESSUS COMPLEXES À METTRE EN 
ŒUVRE :

Si les processus sont complexes mais harmonisés 
dans les différents pays (même réglementation dans 
plusieurs pays ou processus communs au sein du 
Groupe), alors les programmes doivent être traités 
globalement. Cela permettra à la fois de construire 
un centre d'expertise hautement qualifié, plus simple 
à piloter qu’une multitude d’opérations locales et de 
bénéficier d'effets d'échelle liés à l’unicité des processus 
(recrutement, supervision, reporting) et des outils. 
C’est le cas par exemple de la déclaration et du suivi 
des cas de pharmacovigilance qui peut s’effectuer à 
l’échelle européenne.

Si les processus sont complexes et non harmonisés 
dans les différents pays, soumis à des législations 
variant assez fortement selon les pays, les opérations 
locales permettront de mieux prendre en compte les 
spécificités de chaque marché. Ainsi, les programmes 
patients qui nécessitent une coordination et une 
proximité très fortes des opérateurs avec des centres 

de soins répartis sur un territoire sont opérés à l’échelle 
nationale, l’échelon multinational se contentant 
d’assurer la cohérence globale des programmes entre 
les pays.

SUR DES ACTIVITÉS MOINS COMPLEXES, LE 
BÉNÉFICE D’UNE MUTUALISATION DÉPENDRA 
DE SA CAPACITÉ À GÉNÉRER DES ÉCONOMIES 
D’ÉCHELLE : 

Si les volumes sont faibles, il est préférable de 
mutualiser les volumes afin de maintenir un suivi 
efficace du projet par le prestataire : ainsi, certains 
laboratoires ont pu optimiser le coût de la gestion 
du triage et du premier niveau de leur information 
médicale par une mutualisation du service selon des 
regroupements géographiques (Espagne + Portugal, 
France + Belgique + Pays-Bas, Allemagne + Autriche 
+ Suisse, …) qui bénéficient notamment fortement 
aux pays de plus petite taille dont les volumes sont 
absorbés par les plus gros à des coûts marginaux 
extrêmement faibles.

Si les volumes sont élevés, la décision d'opérer à 
l'échelle mondiale ou locale doit être prise au cas par 
cas en fonction de la situation actuelle : l'activité est-
elle déjà externalisée ? Si oui, dans quels pays ? Y a-t-
il des gains d'échelle supplémentaires qui pourraient 
être réalisées ? 

De manière générale, opérer dans une logique 
multinationale est souvent la bonne solution 
de rationalisation des activités, sauf trop forte 
complexité par pays ou dans le cas d’activités qui ont 
déjà atteint la taille critique permettant d’optimiser 
les processus et les coûts à l’échelle nationale.

3. AGIR EN FONCTION DE LA COMPLEXITÉ OPÉRATIONNELLE D’UN PROJET
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La réglementation européenne 
est-elle un frein ou un levier pour 
le développement de programmes 
globaux ?

Tout dépend, bien sûr, de la nature 
des règles en question et de leur 
degré d’harmonisation à l’échelle 
communautaire. Si l’on prend 
celles qui encadrent la sécurité de 
la conception et de la délivrance 
des produits de santé, le cadre 
européen est assez strict. De 
même, les obligations en termes 
de transparence des informations 
et d’encadrement de la promotion 
auprès des professionnels tendent 
aujourd’hui à s’homogénéiser entre 
les pays européens. 

En revanche, face à des pratiques 
innovantes, comme l’essor du 
multicanal ou l’avènement de 
programmes patients de plus en 
plus sophistiqués, les règles sont 
beaucoup plus disparates. Dans 
certains pays, comme par exemple 
la France, il est strictement 
interdit que les industriels puissent 
s’adresser directement aux patients, 

alors que le cadre est plus souple 
dans d’autres pays. De même, les 
législations varient sur le recours 
au digital et aux plate-formes web. 
Par exemple, une appli en santé, en 
France, doit proposer aujourd’hui 
un contenu validé par un Conseil 
national professionnel (avec 
notamment la société savante de 
la spécialité) et une association de 
patients. Cela étant, ces différences 
juridiques et réglementaires 
n’empêchent nullement le 
déploiement de programmes 
globaux. Simplement, il faut être 
très vigilant à l’adaptation d’un 
certain nombre de paramètres aux 
contextes locaux.

Cette variabilité juridique est-elle 
un obstacle à l’externalisation des 
projets de programmes globaux ?

Au contraire, c’est un argument 
majeur pour s’orienter vers des 
opérateurs spécialisés dans la 
conception et la conduite de ces 
projets. Il faut réellement faire du 
sur-mesure, sur le plan juridique, 
pour anticiper les risques selon la 
nature des programmes et les pays 
ciblés. Avec Patientys by Webhelp, 

nous menons un véritable travail 
de design réglementaire, avec une 
approche sous forme d’audit qui 
influe sur la conception même du 
programme, l’usage des différents 
outils disponibles et les attendus en 
termes de retour sur investissement. 

Certains opérateurs "sauvages" 
formulent des promesses qu’ils 
ne sont pas en mesure de tenir, 
avec le risque que le programme 
ne s’applique pas dans certains 
pays. Autant dire que les coûts 
peuvent être importants. Selon 
moi, externaliser ce type de projet 
auprès d’un partenaire crédible 
garantit une prime à la qualité. Et il 
est essentiel d’anticiper très tôt, dès 
les premières phases d’élaboration, 
le contexte réglementaire détaillé 
de ces programmes globaux.

Le RGPD, ainsi que la législation 
européenne sur la vente en ligne, 
ont-ils un impact sur ces nouvelles 
approches promotionnelles ?

Le RGPD constitue une formidable 
opportunité pour l’essor de ce type 
de programmes. Il pose en effet un 
cadre éthique uniforme, tout en 
évitant que les règles de protection 
des données n’entravent leur 
libre circulation. Il est important, 
pour les industriels, de vérifier que 
les opérateurs avec lesquels ils 
s’engagent disposent de l’ensemble 
des ressources d’expertise 
nécessaires pour bien intégrer les 
exigences du RGPD. 

Par ailleurs, les pratiques de vente 
en ligne sont très variables d’un 
pays à l’autre. C’est une donnée à 
prendre en compte, bien sûr, lorsque 
l’on conçoit les déclinaisons locales 
des programmes globaux.

NATHALIE BESLAY
Avocat Asssocié Fondateur
Cabinet Beslay + Avocats

ENJEUX RÉGLEMENTAIRESIII
1. SAVOIR JOUER DANS LES RÈGLES DE L’ART
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1. Quels sont les besoins et les 
stratégies des laboratoires 
pharmaceutiques en matière de 
DSCP ?

Les laboratoires pharmaceutiques 
veulent bénéficier des immenses 
opportunités liées à la santé 
connectée et aux nouveaux services 
de santé qui peuvent en découler. 
Et cela, sans être pénalisés par les 
nombreuses spécificités des pays et 
des marchés qu'ils visent. Quel que 
soit le projet, cela suppose de se 
donner un socle - solide et évolutif 
- en matière d'hébergement des 
DSCP.

Dans ce contexte, trois éléments 
clés sont essentiels pour une 
stratégie efficace :

• 	 une conformité réglementaire 
internationale,

• 	 une infrastructure technique 
permettant le déploiement 
international de plateformes de 
santé connectée,

• 	 une marketplace permettant 
de choisir parmi des briques 
technologiques et des services 
"sur étagères", interopérables, pour 
construire leur plateforme e-santé.

2. Quelles sont les différences et 
les contraintes pour l'Europe, la 
Chine et l'Amérique du Nord, liées 
à la gestion et à l'hébergement 
des DSCP ?

Il y a 3 réglementations principales 
au niveau mondial – en Europe, en 
Amérique du Nord, et en Chine - qui 
se déclinent différemment suivant 
les pays. Fort heureusement, ces 
législations sont assez proches, 
parce que fortement inspirées du 
modèle français - lequel est classé 
"mieux disant réglementaire" au 
niveau européen.

De façon générale, les DSCP ne 
peuvent être consultées que par 
les professionnels de santé et les 
patients. Le patient peut cependant 
donner son consentement pour que 
ses données soient transmises à des 
tiers, notamment des laboratoires, 
sous réserve d'une anonymisation 
de celles-ci. Euris est habilité à 
gérer ce type d'opérations (risk 
assessment), y compris dans le 
cadre d'études cliniques classiques. 

• 	 Pour les pays de l'Union 
Européenne et de l'Espace 
Économique Européen, il est 
possible d'opérer des plateformes 
de santé depuis la France, dans le 

PEDRO LUCAS
Fondateur d’EURIS Group

2. HÉBERGEMENT DES DONNÉES DE SANTÉ : 
     QUELLE STRATÉGIE INTERNATIONALE ?

4 questions à Pedro Lucas, 
fondateur et président 
d'Euris Group, opérateur 
de santé connectée, 
spécialiste de l'hébergement 
de Données de Santé à 
Caractère Personnel (DSCP) 
au niveau international.
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cadre d'un hébergement GDPR et 
ISO 27001 des DSCP. Le partenaire 
technologique doit être capable, 
dans ce schéma, de satisfaire à de 
fortes contraintes de réactivité de 
la plateforme au niveau de chaque 
pays ainsi desservi (technologies 
Content Delivery Network santé).

• 	 Quant à la Chine, c'est 
aujourd'hui le territoire le plus 
fortement contraint, sur les plans 
techniques et juridiques. Pour 
résumer, son cadre réglementaire 
s'apparente à un mix entre le GDPR 
et le Patriot Act.

• 	 En Amérique du Nord, ce sont 
les règles HIPAA (Health Insurance 
Portability and Accountability 
Act) qui sont en vigueur : elles 
concernent les citoyens américains, 
où qu'ils soient dans le monde.

3. Pouvez-vous préciser le cadre 
réglementaire qui régit les DSCP 
au niveau international ? Quelles 
sont les erreurs à éviter ?

Comme évoqué précédemment, le 
cadre général est inspiré du modèle 
français et de son "DICA", terme 
signifiant : Disponibilité, Intégrité, 
Confidentialité, Auditabilité. Le 
rôle du prestataire hébergeant les 
données de santé est de prendre 
en charge ces 4 contraintes 
techniques et réglementaires, pour 
donner à ses clients un dispositif 
de gouvernance global, c'est-à-dire 
cohérent et mondial. Concernant 
les erreurs à éviter, justement, nous 
constatons à l'inverse que certains 
labos préfèrent une approche 
"ascendante", c'est-à-dire conçue 
pour un pays, puis adaptée ensuite 
au suivant, etc. Il est au contraire 
préférable de se donner d'abord 
une gouvernance globale, autour 
du DICA, avant de se déployer pays 
par pays. 

Par ailleurs, certains pays imposent 
également de stocker les données 

sur leur territoire : c'est le cas 
pour la Russie, la Chine, et dans 
une certaine mesure le Brésil et 
Singapour. 

4. Quelles sont vos 
recommandations en matière 
d'hébergement des données de 
santé ?

Faire appel à des prestataires 
spécialisés, capables de déployer 
ces solutions, et d'en montrer 
des implémentations probantes 
au niveau international (track 
record), représente un point 
essentiel lorsque l’on parle de 
l’hébergement des données de 
santé. Le secteur de la santé est en 
revanche tellement attractif que 
des acteurs généralistes tentent de 
s'y implanter, sans en maîtriser la 
complexité. Le choix du partenaire, 
et la vérification de sa compétence 
métier sur un plan international, 
sont donc des enjeux déterminants.

Deuxièmement, il est primordial 
de choisir un prestataire capable 
de s'intégrer, ou de faire partie, 
d'un écosystème de compétences 
assez large. En effet, pour innover, 
détecter des opportunités, être 
suffisamment réactifs et maîtriser 
les coûts, une multiplicité d'acteurs 
et d'expertises doivent être 
mobilisés... et surtout harmonisés !
Pour les laboratoires, grands 
ou petits, le sujet de la santé 
connectée et des DSCP est, à la 
fois, très porteur et très anxiogène. 
Dans ce contexte, le partenaire 
doit donc avoir un véritable rôle de 
facilitateur. Car il est regrettable 
que certaines opportunités soient 
manquées par les laboratoires, en 
raison d'une certaine appréhension, 
ou au prétexte de "ne pas être prêts". 
Notre rôle est justement d'aider à 
lever ces freins à l'innovation et au 
changement, et de permettre aux 
laboratoires de se focaliser sur leur 
propre expertise.
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Il y a deux ans, le laboratoire s’est 
concentré sur le renforcement de 
sa présence en Espagne et au 
Portugal. Il est devenu évident 
que si nous voulions globaliser et 
construire l'avenir de notre activité 
d'information médicale de manière 
cohérente, nous devions externaliser 
nos services. Collaborer avec un 
acteur externe n'était pas seulement 
une question de coût. Nous devions 
être plus professionnels, gagner en 
flexibilité et trouver des ressources 
talentueuses.

Il y a deux ans, AMGEN a fait appel 
à Webhelp Medica pour concevoir 
et mettre en place une activité 
d'information médicale sur mesure 
pour l'Espagne et le Portugal 
depuis Braga, au Portugal. Dans 
l'interview qui suit, AMGEN nous 
fait un retour d’expérience sur le 
partenariat avec Webhelp Medica. 
Quelle était votre approche 
stratégique pour l'information 
médicale en Europe du Sud ?  

Lorsque vous avez décidé 
d'externaliser l'activité 
d'information médicale, quels 
étaient vos principaux objectifs ? 

Nous avions 3 objectifs majeurs :  

1. S'assurer que nous fournissions 
un service de pointe à nos clients. 
Avant de collaborer avec Webhelp 
Medica, nous avons connu un 
turnover des équipes élevé en 
raison du fait que nous traitions un 
nombre croissant de produits. Cela 
nous a conduit à un manque de 
ressources et il a été extrêmement 
difficile de recruter de nouveaux 
opérateurs, car le poste exigeait 
des qualifications très spécifiques. 
L'externalisation de cette activité 
a résolu le problème. Cela signifiait 
que nous pouvions facilement 
augmenter la taille de l’équipe en 
choisissant des personnes qualifiées 
et que nous avions la possibilité 
de gérer l'équipe en fonction de la 
charge de travail. 
 
2. Gagner en cohérence et 
globaliser nos approches et nos 
processus d'un pays à l'autre.   

3. Améliorer et structurer nos 
parcours de formations. Webhelp 
Medica nous a considérablement 
aidés à mettre en place un 
programme de formation efficace 
pour nos employés actuels et futurs.

Quels ont été les principaux 
facteurs dont vous avez tenu 
compte pour choisir votre 
partenaire externe ?

Tout d'abord, nous devions fournir 
nos services en espagnol, en 
portugais et en anglais. Nous 
devions donc trouver une société 

RETOURS D’EXPÉRIENCEIV
1. L’INFORMATION MÉDICALE D’AMGEN EN ESPAGNE ET AU PORTUGAL
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multinationale, capable de répondre à cette problématique. Un 
autre critère important a été le choix d'un partenaire dont le cœur 
de métier était centré sur la santé et les activités pharmaceutiques, 
avec une expertise médicale approfondie. De plus, la fourniture d'un 
service d’astreinte était très importante pour nous et ne pouvait 
se faire qu'avec une organisation spécialisée. Le coût de la mission 
a évidemment été pris en compte, mais ce n'était pas le facteur 
déterminant. Notre objectif principal était de choisir un partenaire 
qualifié pour offrir le meilleur service aux professionnels de la santé 
et aux consommateurs. 

La mission a débuté il y a deux ans : avec cette expérience, quelles 
sont, à votre avis, les étapes clés pour lancer un programme global ?

Tout d'abord, je crois qu'il est obligatoire d'engager des interlocuteurs 
qui devront s’exprimer dans leur langue natale, afin de gérer le projet 
de manière extrêmement qualitative. Il est également important 
de bien choisir son emplacement : un site avec des activités 
multilingues ou plusieurs sites dans différents pays ? Si le choix est 
de mettre en œuvre le programme dans un centre multilingue, la 
proximité avec l'équipe de direction et les agents du centre doit 
être exactement la même que si le service était fourni localement. 
L'un des facteurs clés de succès a été que l'équipe de Braga s'est 
montrée très proactive, transparente et toujours disponible, ce qui 
a simplifié la communication avec Amgen.

L'externalisation de notre activité 
d'information médicale avec 
Webhelp Medica s'est avérée 
fructueuse et a apporté de 
nombreux avantages : 

1.	 Un meilleur soutien et 
une meilleure formation 
pour notre personnel.  

2.	 Des idées et des apports 
précieux, en termes de processus, 
d'expérience client, de niveaux 
de service, de communication. 

3.	 Des recrues de premier ordre, 
très motivées et stables dans 
le temps : Webhelp Medica 
est en charge du recrutement 
mais Amgen rencontre les 
candidats sélectionnés pour 
s'assurer qu'ils sont à la hauteur 
de nos standards et attentes. 

4.	 La capacité de traiter des sujets 
complexes. Bien que l'éventail des 
produits que nous couvrons soit 
assez large, l'environnement est 
également délicat et nécessite 
une connaissance approfondie 
de l'industrie pharmaceutique. 

5.	 L'alignement des processus et 
une meilleure performance pour 
nos clients. Une communication 
simplifiée entre les différentes 
équipes (portugaises et 
espagnoles) et le siège d'Amgen 
nous a permis de travailler à 
l'amélioration du service à nos 
clients. Notre communication 
a été facilitée grâce à un point 
de contact unique chez Webhelp 
Medica qui a su traiter l'ensemble 
de nos demandes et assurer le 
suivi des différents dossiers en 
cours.
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qui sont concernées par la visite 
médicale, alors qu’elle est réservée 
aux médecins dans des pays comme 
la France. Dans les pays anglo-
saxons, et notamment en Grande 
Bretagne, les délégués médicaux 
sont de véritables Key Account 
Managers, alors que c’est interdit 
en France. En réalité, la promotion 
du médicament est étroitement 
dépendante des caractéristiques 
organisationnelles et culturelles 
des systèmes de santé. Certains 
facteurs jouent fortement, 
comme la place de la médecine 
libérale, le nombre d’hôpitaux 
et leur autonomie budgétaire, 
mais aussi de l’intégration de 
l’industrie pharmaceutique dans 
l’écosystème de la santé. Cela 
étant, cette grande variabilité 
n’empêche pas selon moi, le 
développement de programmes 
globaux. Simplement, il faut être 
en mesure de réaliser les bons 
arbitrages entre ce qui peut être 
arrêté au global, et ce qui doit être 
laissé à l’initiative du local.

Dans un contexte de difficultés 
croissantes pour la promotion des 
médicaments, quels peuvent les 
atouts de nouveaux outils comme 
ceux de la VM hybride ?

En effet, on observe qu’il est de plus 
en plus difficile d’obtenir un retour 

A quelles conditions la visite 
médicale hybride (VM hybride) 
peut-elle, selon vous, s’inscrire 
dans la stratégie de promotion 
globale d’un médicament à 
travers plusieurs pays ?

J’ai eu l’occasion, récemment, de 
mener une étude sur la perception 
du rôle du délégué médical 
dans divers pays développés. 
Il en ressort que les modalités 
de recrutement, de formation, 
et de missions professionnelles 
sont assez différentes d’une 
aire géographique à l’autre. En 
Suède, par exemple, ce sont 
essentiellement des infirmières 

sur investissement satisfaisant sur 
le modèle traditionnel de la VM. 
Partout, les tensions s’accroissent 
en termes de demande de soins, 
les professionnels sont moins 
disponibles, les autorités renforcent 
les règles de compliance. Le principe 
de la VM hybride est donc bien 
adapté à ce nouveau contexte, car 
il permet de cumuler l’efficacité du 
contact à distance et la proximité 
du lien créé avec le professionnel. 
Là encore, ces outils vont dans le 
sens de programmes globaux, à la 
condition que leur déclinaison au 
plan local ne fasse pas l’économie 
d’une relation durable et entretenue 
avec le professionnel, capable de 
lui garantir des réponses à ses 
questions et des solutions à ses 
problèmes.

Vous évoquez le rôle de Key 
Account Manager du visiteur 
médical dans certains pays, est-
ce un modèle à suivre ?

Je le crois, et c’est une évolution 
que nous appliquons chez Aspen 
dans certains pays. C’est une 
façon de mieux impliquer le VM 
dans la performance collective 
des produits qu’il représente. Il 
est tout à fait possible d’attribuer 
une mission de cette nature à 
un VM sans risque en termes de 
compliance. Aujourd’hui, le monde 

FABRICE JOVER
Global External Affairs 
and Alliances Head
ASPEN

2. LA VISITE MÉDICALE EN EUROPE – ASPEN
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de la pharma a changé. Il n’est plus 
question de vendre le plus possible 
de boîtes, mais de s’assurer que 
le service de santé proposé au 
patient est conforme à ses besoins, 
sécurisé dans ses modalités de 
délivrance et en accord avec les 
recommandations de la science 
médicale.

Est-ce intéressant, pour un 
laboratoire, d’externaliser ses 

programmes globaux auprès 
d’opérateurs spécialisés?

Certainement, car il faut 
aujourd’hui disposer d’une 
expertise approfondie pour 
concevoir ces programmes en 
fonction des spécificités locales, 
de savoir prévenir et anticiper les 
risques éventuels, d’investir pour 
former au long cours les agents 
chargés du contact avec les 

professionnels et de garantir au 
final que ces programmes sont 
efficients au regard des budgets 
engagés. Mais externaliser ne veut 
pas dire déléguer sans outils de 
suivi. Il faut donc d’implémenter des 
partenariats équilibrés, prévoyant 
notamment le suivi d’indicateurs 
fiables, capables de témoigner de 
l’impact réel des messages délivrés 
aux professionnels comme aux 
patients.´

LES PRATIQUES D'UN PAYS À L'AUTRE
En Europe, l'activité médicale promotionnelle est 
gérée différemment d'un pays à l'autre. Toutefois, 
il existe des similitudes entre certains pays, que l'on 
peut classer comme suit : 

PAYS NORDIQUES

Les pays scandinaves fonctionnent de la même maniè-
re en ce qui concerne l'activité promotionnelle. En Suè-
de, en Finlande, au Danemark et en Norvège,  les visi-
teurs médicaux se rendent d'abord dans les pharmacies 
avant de cibler les médecins.  Il y a une personne pour 
chaque type d'activité, par exemple, il y a une personne 
spécialement dédiée aux médecins, et une autre (dont 
le rôle est plus celui d'un Key Account Manager) dédiée 
aux hôpitaux. Les visites sont principalement des inter-

actions en face à face, 
et durent entre 

20 et 60 minu-
tes en Suède 
et en Finlan-
de, et entre 
10 et 20 
minutes au 

D a n e m a r k 
et en Norvè-

ge. Elles ont lieu 
deux à quatre fois 

par an, selon l'âge 
du produit. Les profils 

recrutés pour exercer 
cette profession ont sou-

vent une formation en soins 
infirmiers ou en affaires.

PAYS D’EUROPE DE L’OUEST

En Espagne, en Italie et en Allemagne, le même 
représentant médical est souvent en charge des différents 
secteurs, qu'il s'agisse des pharmacies, des hôpitaux ou 
des médecins. Si les visites sont beaucoup plus courtes 
que dans les pays nordiques (5 minutes en Allemagne 
et 15 minutes en Espagne et en Italie), elles sont plus 
fréquentes (entre 4 et 6 fois par an), selon les limitations 
régionales. Une formation scientifique est nécessaire 
pour exercer la profession. Les approches à distance se 
développent rapidement en Espagne avec des rendez-
vous par e-mail et par téléphone. L'Italie et l'Allemagne 
font le plus souvent appel à des entreprises spécialisées 
pour des visites à distance. Malgré la croissance d'un 
modèle hybride, les interactions en face à face restent 
très importantes en Italie et en Espagne. Enfin, le rôle du 
représentant médical en Allemagne diffère légèrement, 
étant plus prOche de celui d'un chef de projet. 

CAS PARTICULIERS

En Angleterre, les visiteurs médicaux sont plus spécialisés 
par type d'activité. Les visites durent environ 5 minutes 
et sont limitées à 3 par an, bien que le médecin puisse 
en demander davantage. Une formation médicale ou 
biologique est nécessaire pour exercer la profession, et 
le développement des filières digitales encourage de 
plus en plus le pays à adopter une approche hybride.  
En Ukraine, les visiteurs médicaux sont également 
spécialisés par type d'activité. La durée moyenne d'une 
visite est de 5 à 20 minutes. Les réunions ont lieu deux 
fois par mois. Le modèle hybride émerge lentement, 
mais il n'y a pas encore eu d'initiatives majeures.  
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Quels sont les objectifs de ce 
programme international ?

Notre client cherchait à mettre 
en place un dispositif à l’échelle 
européenne permettant de 
mieux faire connaitre auprès des 
professionnels de santé certaines 
maladies auto-inflammatoires 
pour accélérer leur détection 
et donc le traitement des 
patients. Il s’agissait d’abord de 
contacter les professionnels de 
santé afin de les interroger sur 
leur connaissance des maladies 
concernées (nombre de patients 
suivis, modalités de traitement 
employées, …) et d’obtenir leur 
accord (« opt-in » dans le cadre 
fixé de la RGPD, puis modalités 
d’interactions souhaitées) pour 
continuer à échanger à l’avenir 
sur cette thématique. Les leads 
ainsi identifiés peuvent ainsi être 
exploités par les délégués terrain ou 
via des campagnes digitales.  

Quelle solution avez-vous mise en 
place ?

Toute la complexité du projet 
résidait dans le fait que chaque 
pays européen requérait une 
approche différente aussi bien en 
termes de pathologie ciblée que de 
spécialité médicale à adresser. Les 
difficultés pour réussir à échanger 
avec un généraliste allemand ou 

un néphrologue russe ne sont 
évidemment pas les mêmes ! Au 
total, le programme a englobé 
à date 5 spécialités dans 4 pays. 
Cela a nécessité beaucoup de travail 
de conception en amont par un 
consultant santé de Webhelp Medica 
et de coordination avec les différents 
départements du laboratoire 
dans chaque pays : d’abord avec 
le département juridique pour 
valider les modalités de collecte 
du consentement (« opt-in »), 
avec le marketing pour définir les 
professionnels de santé concernés 
par la campagne et le programme 
d’information dont ils pouvaient 
bénéficier, avec la compliance pour 
obtenir la validation du programme 
et enfin avec le département 
médical pour construire le 
programme de formation de nos 
équipes. 
En ce qui concerne la réalisation 
des campagnes de contact, nous 
avons choisi de les centraliser dans 
notre hub multilingue de Barcelone 
avec des agents natifs du pays 
concerné et dotés d’un background 
scientifique. 

En quoi le fait d’opérer la 
prestation dans un hub 
multilingue a-t-il été déterminant 
pour le succès du projet ?

En centralisant la réalisation de 
l’opération sur un lieu unique, 

JOACHIM VALLEE
Directeur Business Unit 
International

3. RETOUR D’EXPERIENCE SUR UN PROGRAMME D’INFORMATION 
MULTILINGUE PAR WEBHELP MEDICA

Un grand laboratoire phar-
ma-ceutique souhaitait 
déployer un programme 
multicanal de contact de 
professionnels de santé 
dans plusieurs pays eu-
ropéens (Espagne, Allema-
gne, Italie, Russie). Il s'est 
appuyé sur l’expertise et 
les ressources de Webhelp 
Medica, comme l'explique 
Joachim Vallée, directeur 
de la Business Unit Inter-
national.
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le hub multilingue est une 
source d’efficience : l’ensemble 
des tâches nécessaires à la 
prestation (recrutement, mise en 
place technique et gestion des 
infrastructures, management, 
pilotage opérationnel) est 
standardisé et rationalisé 
pour chacune des campagnes 
nationales menées. 
Chaque pays ciblé va donc à la 
fois bénéficier du même canevas 
que ceux qui l’ont précédé mais 
aussi des effets d’expérience 
induits par la réalisation des 
précédentes campagnes. Au 
global, pour le laboratoire, cela 
génère à la fois beaucoup de 
gains de temps dans le suivi, 
grâce à l’unicité des interlocuteurs 
et à un reporting unifié, et une 
meilleure performance (hausse du 
volume de leads générés, coût de 
la prestation inférieur).

Par ailleurs, au-delà des 
avantages de travailler sur un 

hub et de son expertise locale 
des activités pharmaceutiques, 
notre site de Barcelone apporte 
deux avantages majeurs : la 
diversité des profils (avec 30 
langues traitées sur le site, des 
campagnes peuvent être lancées 
partout dans le monde) et le 
coût de la prestation qui peut 
être particulièrement intéressant, 
notamment pour adresser des 
pays où les coûts de main d’œuvre 
sont élevés (pays nordiques, par 
exemple).

Chacun des hubs multilingues 
en Europe de Webhelp Medica 
(en Espagne, au Portugal, en 
Roumanie, en République Tchèque, 
en Grèce) a ses spécificités qui 
peuvent être valorisées dans le 
cadre d’un programme donné.

Quelles seraient vos 
recommandations pour les 
laboratoires souhaitant lancer 

des programmes de ce type ?

Passer par un hub multilingue me 
semble indispensable, c’est un vrai 
catalyseur de performance ! Mais 
pour autant, il faut bien prendre 
garde à ne pas négliger l’apport 
du prestataire dans la phase 
amont de conception car elle 
induit la réussite du programme. 
Obtenir l’adhésion de l’ensemble 
des services nécessaires (juridique, 
marketing, compliance, médical) 
nécessite du temps et beaucoup 
d’expertise. 

Par ailleurs, le choix du hub lui-
même est déterminant. A t-il la 
capacité à recruter des profils 
scientifiques natifs sur les langues 
concernées ? Gère-t-il bien 
l’ensemble des campagnes par 
pays de manière unifiée et pas 
comme une somme d’activités 
différentes ? Ces critères doivent 
être essentiels au moment de 
choisir un partenaire.
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7,000
multilingual advisors

Consolidated and flexible
multi-skilled 

workforce management

30+
languages covered

7
multilingual hubs in Europe

Un hub multilingue est un centre de contact qui maîtrise l'art de la gestion de la relation 
client en plusieurs langues, que cela soit à l’oral ou à l’écrit et selon des modes de 
communication synchrones (téléphone, chat) et asynchrones (courrier, email ainsi que 
media sociaux).  

La localisation de ces hubs est choisie avec le plus grand soin afin de s’appuyer sur un 
bassin d’emploi local de personnes possédant de grandes compétences linguistiques et 
une appétence forte à la relation clients.

BEST-SHORING 

Le Best-shoring est la stratégie visant à optimiser le ROI d’une 
activité en jouant sur un mix de localisations diversifié.

Là où la démarche d’offshoring vise à localiser des prestations 
dans des pays présentant un avantage de coûts, le best-shoring 
se distingue par la prise en compte d’autres paramètres : revenus 
additionnels générés, impact sur l’image de marque, complexité 
de mise en œuvre… 

Une stratégie Best-shoring bien conçue peut ainsi combiner des 
hub multilingues avec des sites dédiés au traitement d’une seule 
langue choisis selon le niveau de complexité de la tâche. Cette 
répartition peut bien entendu évoluer dans le temps au fil de la 
maturité acquise dans la gestion des opérations.

LES HUBS MULTILINGUES, PILIERS 
DE LA DEMARCHE GLOBALEV

1. QU’EST-CE QU’UN HUB MULTILINGUE ?

CHIFFRES CLES DE NOS HUBS 
MULTILINGUES

17



Stuttgart

Enschede

Barcelona

Lisbon

Prague

Bucharest

Athens

Kuala Lumpur

Puerto Rico

City Capacity Languages
covered

Athens 800 15

Bucharest 500 18

Enschede 300 20

Lisbon 500 22

Prague 200 15

Stuttgart 320 12

Barcelona 3700 28

Puerto Rico 100 2

Kuala Lumpur 900 15

Our people Our processes
Our infrastructure &
systems

7,000+ Multilingual Advisors, 
covering 50+ languages

Dedicated recruitment 
processes, including 
International mobility.
Specific multicultural training

High quality locations and 
working environments

Diverse industry and technical 
expertise covering B2B and B2C 
Cares, Sales and Back-office

Shared Quality teams across 
sites ensures consistent delivery

Highly experienced senior 
operations management, 
sharing best practices globally 
thru dedicated communities

Consolidated & flexible 
multi-skilled workforce 
management

Global data security & 
communications infrastructure

Main channels: Voice, E-mail, 
Videoconference, SMS, Social 
Media, Chat, Back office

Globel Consistency 
and Client 

Management 
Policy

2. LES HUBS DE WEBHELP MEDICA :  
PRÉSENCE INTERNATIONALE ET CARACTERISTIQUES
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Notre centre multilingue 
de Barcelone accueille des 
programmes globaux avec 
différentes expertises :

1.	 Ventes directes aux pharmacies 
et gestion des appels entrants 

2.	 Service clients pour les 
dispositifs médicaux 

3.	 Programmes de promotion à 
distance pour spécialistes et 
généralistes 

4.	 Programmes patients 

5.	 Activités de back-office / 
helpdesk

Le site compte actuellement 3700 
employés, ce qui en fait notre plus 
grande plate-forme multilingue 
en Europe. Les programmes 
peuvent être gérés en 28 langues 
différentes par des natifs du pays 
concerné. L’équipe d’encadrement 
est spécialisée dans le sourcing, 
le management et le suivi qualité 
d’équipes multilingues.

•	 Turkish (70)
•	 Danish (50)
•	 Polish (45)
•	 Finish (31)
•	 Hungarian (30)
•	 Norwegian (30)

•	 Romanian (25)
•	 Arabic (20)
•	 Greek (15)
•	 Japanese (15)
•	 Czech (11)
•	 Bulgarian (10)

•	 Lithuanian (10)
•	 Slovaquian (10)
•	 Chinese (5)
•	 Croatian (5)
•	 Korean (5)
•	 Urdu (1)

Other languages include:

TOP 10 LANGUAGES 
COVERED

Sp
an

is
h

It
al

ia
n

Po
rt

ug
ue

se

R
us

si
an

Sw
ed

is
h

En
gl

is
h

Fr
en

ch

G
er

m
an

D
ut

ch

Fl
em

is
h

2000

450 450

350
250

200
140

120 110
70

3. FOCUS SUR NOTRE HUB MULTILINGUE 
DE BARCELONE
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contact@webhelpmedica.com
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