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Les pratiques de gestion du pharmacien titulaire pour

mesurer et piloter son officine.

Reyes Grégory est maitre de conférences a I’Institut d’ Administration des Entreprise (IAE) de
Poitiers. Il consacre ses activités de recherche a 1’é¢tude des PME sur des problématiques
stratégiques et organisationnelles d’aide au pilotage, d’outils de gestion et de design
organisationnel. Il s’intéresse plus particulierement aux évolutions de la pharmacie frangaise
et aux conséquences que cela entraine sur sa gestion. Adresse : [.A.E. de Poitiers — CEREGE,
20 rue Guillaume VII Le Troubadour BP 639, 86022 Poitiers. Courriel : greyes@jiae.univ-

poitiers.fr

Résumé :

L’officine frangaise est plongée dans un climat d’incertitude face aux évolutions
conjoncturelles auxquelles elle est confrontée (concurrence, réglementation, harmonisation
européenne). Dans un tel contexte, elle semble de plus en plus exprimer le besoin de maitriser
et piloter son activité. Cette recherche s’inscrit dans cette perspective en étudiant les pratiques
de gestion de quatre officines. En partant de la littérature sur la TPE (trés petite entreprise), ce
travail insiste sur I’influence du dirigeant-propriétaire dans les pratiques de gestion pour
mesurer et piloter 1’officine.

Mots clés : pharmacien d’officine, dirigeant-propriétaire, vision stratégique, pratique de
gestion, contrdle de gestion, TPE

Abstract:

The French chemist’s is plunged into state of uncertainty in the face of the economic
evolution (competition, regulations and European harmonization) it is confronted with. In
such a context, it appears to be expressing more and more the need to control and manage its
activity. This research work comes within the scope of this perspective through a study of the
management practices of four different chemist’s. Based on the literature about VSE (very
small enterprise) this work emphasizes the influence of the owner-manager in the
management practices to assess and run its dispensary.

Key words: community pharmacist, owner-manager, strategic viewpoint, management
practice and management control.

Resumen: Las farmacias franceses estan sumidos en un clima de incertidumbre ante las
evoluciones coyunturales a las que se confrontan (competencia, reglamentacion, armonizacion
europea). En este contexto necesitan controlar y dirigir cada vez mas sus actividades. Esta
investigacion se inscribe en esta perspectiva estudiando las practicas de gestion de cuatro
farmacias. Tomando como base los trabajos sobre la microempresa, este trabajo pone de
relieve la influencia del director-propietario en las practicas de gestion para evaluar y dirigir
el laboratorio.

Palabras claves: Farmacéutico, director-propietario, vision estratégica, practica de gestion,
control de gestion, microempresa



Le marché¢ de la santé francais est en plein bouleversement (Tabuteau, 2010). Les
changements sont importants pour les usagers et sans doute radicaux pour les praticiens. En
effet, le rythme soutenu des réformes du systéme de soin francais perturbe I’exercice du
métier des professionnels de santé (Noguera et Lartigau, 2009). Le canal de distribution du
médicament n’est pas épargné. L’un de ces professionnels dont la sauvegarde faisait sa
particularité est particulierement touché par ces évolutions. Le pharmacien titulaire d’officine
dont il est question bénéficie d’un monopole sur la dispensation du médicament qui crée un
marché fermé et le protége pour le moment. Cependant les pouvoirs publics durcissent les
réformes sur les médicaments remboursés, laissent la concurrence se développer sur les
produits hors médicament et commencent a vouloir reconsidérer le monopole du pharmacien
sous la pression des grands distributeurs (Reyes, 2011). D¢s lors, la rentabilité de 1’officine ne
fait que baisser (Impact pharmacien, 2009). L’exercice du métier de pharmacien titulaire
d’officine est de plus en plus difficile au regard d’un statut hybride ou il est a la fois un
professionnel de santé et un commergant chef d’entreprise (Debarge, 2011). Sa rémunération
ne dépend que de son activité commerciale car 1’acte pharmaceutique n’est pas rémunéré.

Dés lors ce dirigeant propriétaire de TPE doit porter une attention toute particuliére pour gérer
son activité dans un environnement des plus incertains. Pour qualifier la TPE et insister sur
ses spécificités, la proximité est le critére régulierement retenu (Torres, 2003, 2009 ;
Marchesnay, 2008 ; Jaouen, 2008). Ce management de proximité dont ces entreprises font
preuve (Torrés, 2003) explique particulierement 1’attitude du dirigeant (Torres, 2009 ; Jaouen,
2010). Cette proximité pourra étre un réducteur d’incertitude pour le dirigeant (Torrés et
Gueguen, 2008). Elle explique I’importance accordée a sa vision stratégique comme
déterminant de ses choix d’organisation et de ses pratiques de gestion (Jaouen et Tessier,
2008). Le caractere psychologique du dirigeant par ses intentions et sa vision du marché
explique son attitude. Devant le durcissement de son environnement il exprime souvent un
besoin en outils de mesure et de pilotage de son entreprise (Cappelletti et Khouatra, 2009 ;
Sandino, 2007 ; Germain, 2006, Nobre, 2001). Ces pratiques s’inscrivent dans un processus
de management destiné a accompagner, faciliter ou permettre la mise en ceuvre de la stratégie
de D'organisation. Ainsi, la problématique est la suivante: Quelle est I’influence du
pharmacien titulaire sur les pratiques de gestion de ’officine ? Elle s’articule autour des

facteurs d’influence sur les pratiques de mesure et de pilotage des officines.



Ainsi, il est supposé que la source principale d’influence en TPE est le dirigeant propriétaire
et sa vision de I’environnement (Jaouen, 2010). A partir de la typologie de Jaouen (2010) sur
les profils de dirigeants propriétaires en TPE il sera possible de définir les types de titulaires
des quatre officines étudiées pour ensuite déterminer I’influence de ses dirigeants sur les
pratiques de gestion de ces entreprises.

La premiére partie exposera le cadre théorique mobilisé. Il correspond aux travaux sur le
dirigeant de TPE portant sur ses caractéristiques notamment sa vision stratégique. Par ailleurs
une analyse sur les pratiques de mesure et de pilotage en PME est proposée afin de I’utiliser
comme grille de lecture pour faire le lien entre profils et pratiques du dirigeant. La deuxi¢me
partie proposera la méthodologie retenue. L’¢tude de cas est choisie afin de permettre dans
une démarche exploratoire de saisir tous les traits de caractére des dirigeants étudiés. Les
résultats seront exposés dans une troisiéme partie. Les profils identifiés des pharmaciens
titulaires au regard de la typologie de Jaouen (2010) seront propos€s pour ensuite analyser

leurs influences sur les pratiques de gestion de ces officines.

1. Cadrage conceptuel
Il est difficile de cerner I’objet TPE' en raison de ses nombreuses formes et évolutions.
Marchesnay a dénoncé un certain nombre d’idées recues a son sujet en montrant comment ce
type d’entreprise en raison de leur diversité pouvait étre polymorphe (2003, 2008). Cependant
il est possible de leur trouver des caractéristiques communes grace a une lecture par le prisme
de la proximité (Torres, 2003, 2009 ; Torres et Jaouen, 2008). La proximité est au coeur des
pratiques managériales des TPE (Jaouen, 2008). En effet les spécificités de gestion a 1’ceuvre
dans ce type de structure peuvent étre réaffirmées selon le prisme de la proximité (Torres,
2003). La TPE fait preuve d’une proximité géographique en étant proche de ses partenaires
(clients et fournisseurs). Elle a un systéme d’information de proximité basé sur une proximité
relationnelle (interne et externe) ainsi qu’une proximité fonctionnelle correspondant a une
faible spécialisation des taches. Enfin, 1’'une de ses caractéristiques importantes est la
proximité hiérarchique (centralisation de la gestion) indiquant I’omniprésence du dirigeant

dans ce type d’entreprise (Jaouen et Tessier, 2008).

1 La recommandation européenne du 3 avril 1996 (mis & jour le 6 mai 2003), définit la TPE comme une
entreprise dont I’effectif salarié est de moins de 10 personnes, le chiffre d’affaires et le total du bilan inférieur ou
égal a 2 millions d’euros.



1.1. Les caractéristiques du dirigeant propriétaire

Afin d’affirmer I’importance du réle du dirigeant propriétaire’ en TPE, Torrés va jusqu'a
parler de « management sensoriel ». « Dans une TPE, il est possible pour un dirigeant de
« toucher » physiquement, voir, sentir, entendre... son personnel, ses clients, ses
fournisseurs » (Torres, 2009, p. 352). Dés lors plusieurs caractéristiques peuvent lui étre
attribuées. Il entretient une relation particuliere avec son entreprise. Cette relation dialogique
au sens de Fonrouge (2002) fait coexister les logiques de 1’individu et celles de 1’entreprise.
Ces dernicres correspondent a un projet qui s’inscrit dans un projet plus global de vie propre
au dirigeant. L’entreprise est alors un mode de réalisation des objectifs personnels. Dés lors
elle devient le reflet du dirigeant de par ses choix stratégiques et les méthodes sélectionnées
pour agir. L’activité de I’entreprise dépendra largement de la capacité du dirigeant a traiter et
a exploiter I’information disponible pour prendre des décisions (Jaouen, 2010). Ses sens lui
sont alors indispensables pour capter des informations (Torres, 2009). Cette proximité sera un
réducteur d’incertitude (Torres et Gueguen, 2008). La complexité et I’incertitude du marché
ne sont pas des situations propres aux TPE. Cependant le dirigeant propriétaire, en raison
d’une gestion centralisée, une stratégie intuitive et peu formalisée, n’est pas des mieux armeé
pour résoudre ces situations (Schmitt, Julien et Lachance, 2002).

La dimension cognitive du dirigeant sera donc essentielle dans sa représentation de
I’environnement. En raison des limites évoquées il rencontre beaucoup de difficultés pour lire
son environnement et positionner son entreprise sur le marché (Silvestre et Goujet, 1996).
L’incidence sur sa démarche stratégique sera importante. Silvestre et Goujet expliquent que
lorsque I’environnement est per¢u comme illisible, la dimension qualitative et la part des
représentations cognitives s’imposent pour positionner 1’entreprise sur le marché (1996). En
TPE il n’est pourtant pas seul pour prendre des décisions. Marchesnay souligne le réle de ses
proches pour I’accompagner dans le développement de 1’entreprise et ses choix stratégiques

(2003).

211 faut distinguer le propriétaire dirigeant de I’entrepreneur. Le premier est & la téte d’une entreprise dont il est a
la fois le principal décideur et le propriétaire. Le second caractérise un individu qui peut étre a 1’origine d’une
organisation, un ameneur d’affaire, un créateur de valeur ou un innovateur (Jaouen, 2010).



Ces caractéristiques du dirigeant propriétaire ont inspiré de nombreuses typologies sur la
PME’. Elles ont pour la plupart les mémes bases, les caractéristiques personnelles et
psychologiques du dirigeant, et conduisent a s’interroger sur les objectifs qu’il poursuit et les
comportements qu’il adopte (Parradas, 1996).

La typologie de Smith (1967) est considérée comme la plus ancienne. Elle a comme intérét
principal d’associer les caractéristiques propres d’un individu a un style de gestion afin
d’¢établir des profils type. A partir de cette contribution de nombreux chercheurs ont repris
cette approche dans leur étude. Ces différents profils sont des idéaux types qui, comme le
souligne Marchesnay (1992), doivent étre recoupés avec des variables contingentes pour
nuancer le portrait. Il en retient plusieurs comme I’influence du milieu social, I’éducation,
I’expérience antérieure et les variables psychologiques de 1’individu. Par ailleurs plusieurs
auteurs considerent que le profil des dirigeants n’est pas figé, il évoluera d’une catégorie a
une autre en fonction de sa maturité.

En TPE compte-tenu des caractéristiques attribuées au dirigeant propriétaire notamment sur le
caractére subjectif de ses représentations lors de sa prise de décision, le concept de vision
suscite I'intérét (Smida et Condor, 2002 ; Bayad et Garand, 1998 ; Cossette, 1996 ; Carriere,
1990). Ces travaux ont mis en ¢évidence plusieurs relations notamment entre la vision et le
processus décisionnel. Ainsi dans une perspective dynamique Carriere définit la vision
comme : une construction mentale d’'un futur souhaité et possible pour une entreprise (1990,
p-304). De cette vision de I’individu et de sa perception de la réalité va se construire la
stratégie et son action. La vision est la représentation d’un avenir a construire.

La vision stratégique est alors la représentation d’un changement organisationnel et/ou
environnemental dans un avenir lointain (Smida et Condor, 2002). Cependant cette vision
sera dépendante des valeurs et aspirations personnelles du dirigeant. « Cette vision
transformée en action, prend forme autour d’un systeme de relations, tant internes
qu’externes, au sein duquel le propriétaire-dirigeant développe ses apprentissages, structure
ses réferences cognitives, définit ses roles et échange ses visées commerciales et
technologiques avec d’autres entrepreneurs, gestionnaires et représentants d’organisation de

toute dimension » (Bayad et Garand ; 1998, p. 1).

3 Pour une présentation détaillée de ces typologies voir Messeghem et Sammut (2011, p. 60).



En exploitant le concept de vision, Jaouen (2010) propose de dépasser les typologies

classiques basées sur une approche comportementale du dirigeant pour se concentrer sur les

aspects psychologiques de celui-ci. Elle identifie quatre profils de dirigeant coexistant en TPE

en fonction de leur vision et de leurs objectifs. Elle positionne ses profils sur deux

dimensions. La premiére concerne la vision établie sur un continuum opposant ’affectif et

I’émotion a la vision traditionnelle et réfléchie. La seconde correspond a la perception de

I’environnement d’un c6té craint et subi et de I’autre du continuum favorable et plein

d’opportunités. Ces profils-types sont synthétisés dans le tableau n°1

Tableau n°1 : Profils de dirigeant de trés petites entreprises
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Prise de décision
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Recherche -\ processus
financiéres .
Opportunité a de Compétences rationnel et
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saisir ... | techniques, .
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commerciales
. rarement seul,
et en gestion ,
s’entoure de
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Management de
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. Libre Raisonnement et
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. R " Difficulté a d’activité techniques, . P
Paternaliste Pérennité . prise de décision,
surmonter stable et peu | commerciales ,
risquée et en gestion fondés sur
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D’aprés Jaouen, 2010 ; Jaouen et Tessier 2008




Cette analyse ne se concentre pas directement sur les stratégies des entreprises mais sur les
visions qui en sont sous-jacentes. A partir de ces profils de dirigeant et de leur vision il sera
intéressant d’associer les pratiques de gestion pour mesurer et piloter leur activité compte-

tenu de la relation dialogique qu’entretiennent I’individu et son entreprise (Fonrouge, 2002).

1.2. Pratique de gestion en PME pour mesurer et piloter ’activité

Le dirigeant proprié¢taire en PME est le premier déterminant de la performance de son
entreprise (Reijonen et Komppulla, 2007). Cependant il est vite contraint dans ses choix
lorsqu’il fait face a un environnement dynamique (Silvestre et Goujet, 1996). Dés lors, les
outils de gestion lui permettront d’améliorer son processus décisionnel (Bayad, Gallais, et
Schmitt, 2006). Ainsi, en évoquant la mesure et le pilotage de la performance de I’entreprise
le terme « management controle », comme notion étendue du contréle de gestion, prend tout
son sens.

Il est pourtant difficile en TPE de parler de contrdle de gestion. Cappelletti et Khouatra (2009)
constatent que les petites structures sont souvent dotées d’un systeme de contrdle
rudimentaire. Germain (2006) souligne la « rusticité » des outils de mesure en PME. Le
systeme de contrdle de gestion se structurera avec I’augmentation de la taille de 1’entreprise
(Van Caillie, 2003 ; Davilla et Foster, 2007, Sandino, 2007). Plusieurs auteurs considerent
que les buts des dirigeants sont des ¢léments moteurs dans le choix des modes opératoires de
la mesure et du pilotage de I’entreprise (Nobre, 2001 ; Van Caillie, 2003, Condor et Rebut,
2008 ; Meyssonnier et Zawadzki, 2008 ; Cappelletti et Khouatra, 2009). Le chef d’entreprise
sera méme le garant de la réussite de I’introduction d’un systeme de mesure et de pilotage en
PME s’il fait preuve d’une attitude volontariste (Meyssonnier et Zawadzki, 2008 ; Campelletti
et Khouatra, 2009). Condor et Rebut (2008) pour analyser les pratiques de controle en PME
utilisent huit items : la mission du contréle de gestion, les acteurs, les méthodes utilisées, les
systetmes d’information utilisés, la périodicit¢ du contréle, 1’horizon des prévisions,
I’externalisation de certaines pratiques et la diffusion des résultats. En reprenant certains de
ces items il est possible de faire plusieurs constats.

Ainsi, on notera que la mission principale du controle de gestion en PME est le calcul des
cotits et des prix (Nobre 2001, Van Caillie, 2003). Cappelletti et Khouatra (2009) soulignent
qu'un systeme de controle de gestion adapté en PME est un vecteur d’amélioration des

performances de I’entreprise.



Il permet donc de mesurer mais également de piloter la performance de ces entreprises. Ce
pilotage pourra également s’organiser par I’intermédiaire de tableaux de bord (Germain,
20006).

Les acteurs majeurs du controle de gestion dans les PME sont les cadres financiers et les
dirigeants (Nobre, 2001 ; Van Caillie, 2003). Le degré de spécialisation de la fonction
augmente avec la taille de D’entreprise. Dans les petites structures c’est généralement le
propriétaire-dirigeant qui assume cette charge (Sandino, 2007 ; Cappelletti et Khouatra,
2009).

Concernant les méthodes utilisées, différentes analyses montrent que c’est le calcul des cofits
notamment sur le suivi des marges par produits qui est le plus utilis¢é (Nobre, 2001, Van
Caillie, Condor et Rebut, 2008). Le controle budgétaire ressort ¢galement des analyses avec
une ¢laboration annuelle et un suivi régulier des écarts (Nobre, 2001, Van Caillie, 2003,
Davila et Foster, 2005, Condor et Rebut, 2008). Par contre le tableau de bord est encore un
outil peu utilis€¢ par rapport aux deux autres méthodes (Nobre, 2001 ; Van Caillie, 2003,
Germain, 2005). Il apparait qu’en PME il reste encore assez artisanal et peu stratégique car
focalisé sur des indicateurs essentiellement financiers et comptables (Germain, 2006).

La taille semble étre un facteur déterminant dans I’utilisation d’un systéme d’information
comptable (Condor et Rebut, 2008). En effet, les TIC peuvent étre dans les PME des sources
d’avantages concurrentiels simultanément exprimables en termes de réduction des cofits,
d’amélioration de la qualité¢ et d’innovation de produits et services (Amabile et Gadille,
2003). Cependant Boutary constate que : « les TPE integrent insuffisamment les TIC et en
réservent l'usage une extension de leur terrain d’action, sans remise en cause profonde de

leur mode de gestion ». (2008, p. 75)

En définitive, il semble que la loi proxémique de Torres (2003), sur les spécificités de la
PME, explique certaines pratiques en raison du faible espace dans lesquelles elles s’exercent.
C’est d’autant plus significatif dans les TPE ou, selon un effet de grossissement des
problémes a gérer, le phénoméne est accentu¢ (Mahé¢ De Boislandelle, 1996). Le dirigeant
propriétaire sera alors le principal initiateur et utilisateur des pratiques de gestion pour
mesurer et piloter son activité. Cependant proximité ne veut pas dire systématiquement

simplicité ou absence de pratique.



2. Design de la recherche

L’objectif de cette recherche, en analysant les officines frangaises est de s’interroger a propos
de I'influence du dirigeant sur les pratiques de gestion de ces TPE. Ce travail sert donc a
analyser le « pourquoi » et le « comment » de telles pratiques dans ces entreprises (Wacheux,
1996). La démarche par étude de cas a une visée compréhensive et contextualisée dans le sens
ou les comportements humains et organisationnels ne peuvent se comprendre et s’expliquer
qu’en relation avec les significations que les personnes donnent aux choses et a leurs actions
(Hlady-Rispal, 2002). L’¢tude de cas permet notamment de se concentrer sur I’examen des
processus décisionnels, 1’élaboration et la mise en ceuvre des actions organisationnelles (Yin,
2008). Pour analyser les officines dans le cadre d’'une démarche exploratoire quatre cas ont
¢été retenus. Wacheux (1996) explique qu’un faible nombre de cas est suffisant lorsqu’il s’agit
d’explorer des pratiques ou des phénoménes nouveaux. Dans le cadre d’une approche
exploratoire par étude de cas, Eisenhardt (1989) situe leur nombre entre quatre et dix pour des
raisons de volume des données. Cela correspond également a un principe d’équilibre (Hlady-
Rispal, 2002). Le nombre de cas a ¢été déterminé par la volont¢ d’obtenir une variété
équilibrée de situations différentes, ici sélectionnée selon 1’implantation géographique. Pour
un commerce de détail le lieu d’implantation a une incidence importante sur la configuration
de D’entreprise, son activité et ses relations avec le client (Badot et Lemoine, 2010). Le
grossiste répartiteur Alliance Healthcare (2009) classe les officines en 4 catégories : 1’officine
rurale (OR), ’officine de quartier (OQ), I’officine de centre-ville (OC), et I’officine de centre
commercial (OCC). Elles se distinguent a partir de 3 criteres clés : le type de clientéle, les
produits proposés et les charges supportées. Cette classification est reprise par I’ensemble de
la profession (notamment le conseil de 1’ordre des pharmaciens). Elle refléte un élément
important 1i¢ a la distribution du médicament qui est le maillage démographique impliquant

une bonne répartition des officines sur le territoire.

2.1. Le contexte des cas : le marché de la santé
De nombreux bouleversements touchent actuellement le secteur de la santé francais
(Tabuteau, 2010). A ce titre 1’activité du pharmacien est confrontée a des mutations externes
importantes. Leurs impacts sont lourds de conséquences sur la gestion de leur activité en dépit
de certains atouts qui font leur spécificité dans le canal de distribution du médicament (Reyes,

2011 ; Moinier, 2009).



Ainsi, le pharmacien a toujours bénéfici¢ d’un avantage di a sa situation de monopole de
dispensation des médicaments fondé sur I’expertise et la responsabilit¢ du titulaire
(Déclaration du 27 avril 1777). Cette situation repose sur les produits nécessitant un conseil.
Selon les cas le médicament peut représenter environ 85 a 95% du chiffre d’affaires (Rapport
de la cour des comptes, septembre 2008) correspondant aux produits dont la marge est la plus
faible (6% sur certains médicaments vignettés par exemple). Ce sont avec les activités hors
monopole comme la parapharmacie, les produits vétérinaires, le maintien a domicile (matériel
médical) que le pharmacien réalisera des marges commerciales plus importantes. La référence
sur la répartition du chiffre d’affaires d’une officine est 80% pour le médicament et 20% pour
les produits hors médicament. Cependant cette répartition est trés variable selon
I’implantation et le type de clientéle.

Il bénéficie également d’une liaison entre le capital et 1’exploitation de 1’activité afin de
garantir I’indépendance des actes professionnels. Pour éviter tout risque face a des pressions
financiéres externes, il est le seul pouvant étre propriétaire d’une officine et répondre d’un
service de santé publique. Enfin le maillage demo-géographique pour un accés équilibré est
¢galement un avantage sur le marché. En effet, I’installation des officines et leur répartition
sont limitées par un numerus clausus (une officine pour environ 3000 habitants). C’est la
garantie pour la population d’une présence géographique équitable en termes d’acces aux
médicaments et d’une bonne régulation de la concurrence. Aujourd’hui ces atouts peinent a

résister aux évolutions du secteur. Le tableau n°2 en synthétise les principales.
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Tableau n°2 : Les mutations du secteur de la santé et leurs impacts sur 1’officine francaise

ature e ncidence sur I’officine
Nat Objet Incid I’offici
, . , . o Baisse d 1
Réglementation | Réforme du canal de distribution du médicament afin de aisse des marges surO s
; . P L . , . médicaments (80 a 95%
nationale baisser le déficit du régime général de I’assurance maladie du CA) et de la
liti tde | d tes, 2008 Sy .
(politique) (rapport de la cour des comptes, ) rentabilité des officines.
Recommandation de la Commission Européenne sur certaines
. . ., . , L. Aucune pour le moment
Harmonisation irrégularités entre le droit européen et les textes régissant le mais beaucou
européenne canal de distribution pharmaceutique (sur le monopole ye . P \
.. R d’incertitudes quant a
(politique) contraire a la libre concurrence ou encore le numerus clausus , .
. . A . I’avenir.
contraire a la liberté d’installation)
Lobbying de Les crises récentes (médiator par exemple) ont révélé a
I’industrie I’opinion publique un phénoméne déja ancien sur la puissance | Décrédibilisation du réle
armaceutique e cette industrie envers les pouvoirs publics entrainant un e professionnel de santé
ph tiq de cette indust: les p publ t t de prof 1 d t
(politique) débat entre intéréts publics et intéréts privés (Martin, 2001).
Vieillissement Opportunité pour le
de la population Avec une espérance de vie en augmentation, le marché de la pharmacien dans sa
( dém(r)) rr; hique) consommation médicamenteuse est en pleine croissance. mission de santé publique
graphiq (Momas, 2009).
Les chaines de magasins spécialisés, les espaces dédiés dans la
grande distribution et la vente sur Internet représentent une
Concurrence concurrence importante sur les produits de parapharmacie Perte de parts de marché
, . armacien manager, mars . Ce risque est d’autant plus et baisse de rentabilité de
(économique) Ph g 2011). Ce risq t d’autant pl tb d tabilité d
d important que ces chaines exercent une pression aupres des I’officine.
pouvoirs publics pour commercialiser les produits de
médication familiale (aspirine, paracétamol, vitamines etc.).
\ La télémédecine est une forme de pratique médicale a distance . .
Le progrés . . Besoin de formation pour
. utilisant les TIC. Elle permet de mettre en rapport plusieurs .
technologique . . . . intégrer ces nouveaux
(technologique) professionnels de santé apportant leurs soins aux patients outils
elq (Simon, 2010) '
A tati . T Role i tant
d;lﬁlmen ation La France est le premier pays consommateur de médicaments d,%g;ggg;iﬁl atient
. en Europe (Rapport n°848, Assemblée Nationale, 2008). Le . . b .
consommation ) . . . L nécessitant une formation
L marché est en pleine croissance avec des risques de dérives , .
de médicaments . , e adaptée du pharmacien
. notamment au niveau de 1’automédication.
(sociale) (Momas, 2009).

Source : D’aprés REYES (2011)

Les conséquences de tous ces €léments se ressentent sur la rentabilité des officines francgaises.
Ce commerce n’est plus aussi prospere et plusieurs officines arrétent leur activité. En effet, on
dénombre au ler janvier 2010, 22386 officines métropolitaines contre 22462 en 2009 soit une
variation de -0,34% (site Internet de 1’Ordre des Pharmaciens, 2011). Devant ce constat le
pharmacien développe beaucoup d’efforts pour renforcer son role de gestionnaire d’entreprise
(Impact Pharmacien, 2009). Le paradoxe de ce métier consiste a la non reconnaissance de
I’acte du pharmacien au méme titre que d’autres professionnels de sant¢ comme le médecin.
Sa rémunération n’est fondée que sur la marge commerciale (Debarge, 2011). Il focalise ses
efforts pour maitriser et piloter son activité parfois avec peu de compétences en la maticre

(Reyes, 2011).
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En effet, sa formation initiale le prépare avant tout a la connaissance des médicaments, leur
délivrance et le conseil aux clients. Il n’est pas ou peu formé a gérer une entreprise. Cet
apprentissage se fait davantage lors de ses stages en officines ou de sa période d’assistanat
devancant généralement son installation. Dés lors, le pharmacien titulaire nouvellement

installé exprime vite le besoin en techniques et outils pour gérer et optimiser son activité.

2.2. Présentation des cas
En reprenant la typologie de I’officine du grossiste Alliance Healthcare, quatre cas sont
étudiés. Les officines sont toutes implantées en France dans la région Centre. Elles sont

exposées en détail dans le tableau n°3.
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Tableau n°3 : Caractéristiques des cas ¢tudiés

Type s . , . e 1. S .
L’officine Rurale (OR) L ofi;l.cme (()le Lo(gficme citadine L officme. (1e z)eélge
Caractéristique quartier (0OQ) (00) commercial ( )
Année . . .
$installation des 2005 Mai 2010 (5 ans dans 2005 1992 ('le ’Jeune titulaire
.4 une autre structure) est arrivé en 2005)
titulaires
1 titulaire. une 2 titulaires et 20 salariés
2 titulaires et 2 2 titulaires, 5 . ’ (pharmaciens assistants,
réparatrices préparatrices et une assistante, une préparatrices, déballeurs
Effectif p préparatrice et une > ?

(4 personnes)

apprentie
(8 personnes)

apprentie.
(4 personnes)

esthéticiennes, secrétaire
comptable) (22
personnes)

Tranche d’age
des titulaires

35/40 ans

35/40 ans

35/40 ans

35/40 ans et plus de 60
ans

Doctorat en

Doctorat en

Doctorat en pharmacie
plus un master en

Formation Doctorat en pharmacie . .
pharmacie pharmacie Management pour un
titulaire
. Concurrence trés s
. Faible concurrence et Concurrence moyenne | ,, s Concurrence élevée et
Environnement o oy ¢levée et proximité e .
. proximité avec les et proximité avec les . proximité avec les clients
concurrentiel avec les clients

clients fortes

clients fortes[]

moyennes

faibles

CA et répartition
médicament et
hors médicament
en %

1,4 Millions d’euros
(85/15)

2,4 Millions d’euros
(80/20)

1,3 Millions d’euros
(75/35)

5 Millions d’euros
(60/40)

Evénements clés

Le transfert avec une
réorganisation de
I’officine

Installation en 2010.
Un agencement de
I’espace avec des
travaux d’importance
est prévu

Installation en 2005
avec de nombreux
travaux
d’agencement.

Le transfert avec une
réorganisation de
I’officine, la
délocalisation d’une
partie des stocks dans un
dépét.

Fidele voire captive, .

recherchant le service De passage, volatile,
o - Fidele, recherchant le | De passage, cherchant | cherchant le choix, le
2 L de proximité A, . . . . s
8 Clientele conseil, I’écoute et la le choix, le prix et la prix, la disponibilité, la
2 Forte demande de ) . o
= . X disponibilité disponibilité rapidité et le coté
S conseil face a la ratique
s désertification médicale pratiq
3 Taux de parapharmacie
= . . Taux de .
8 faible, taux de produits Taux de . Taux de parapharmacie
= o parapharmacie et de o,
< . remboursables et parapharmacie faible, R et de conseil élevé

Produits g .- . conseil élevé .
g médicaments familiaux | taux de produits Taux de produits
= s s (exemple les .
0 élevé. remboursables élevé L remboursables faible
. pathologies d’hiver)
] Largeur de services
gr Frais généraux et
g masse salariale
% importants pour les
] grosses structures de
% Frais généraux souvent | Frais généraux et centre-ville Frais généraux (loyer
g Charges faibles, faible masse masse salariale Frais généraux important) et masse
:‘L; salariale souvent modérés modérés et masse salariale importants
g salariale faible pour
&} les petites et
moyennes d’entre
elles.

4 Ce type de commerce de détail correspond rarement a une création mais a un rachat d’un fonds de commerce a
un confrére qui part en retraite. Les créations sont gelées par le Conseil de 1I’Ordre en raison du trop grand
nombre d’officines sur le territoire francais.
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2.3. La méthode d’analyse

La méthode correspond a une analyse de contenu thématique du discours des différentes
personnes interviewées (Bardin, 2003). Elle peut s’utiliser en sciences de gestion notamment
lorsqu’on cherche a identifier et comparer les attitudes, intentions, pratiques et croyances des
dirigeants (Gavard-Perret, Gotteland, Haon et Jolibert, 2008). Compte-tenu du réle majeur du
dirigeant dans la conduite et les orientations a donner en TPE (Marchenay, 2003), le
pharmacien est la principale personne interviewée. Cependant dans le cadre d’études de cas
plusieurs matériaux ont été utilisés pour collecter des informations sur les entreprises
étudi¢es. Chaque pharmacien titulaire a été interviewé lors d’entretien semi-directif avec des
guides d’entretien a structure faible (Blanchet et Gotman, 2005, p.61). Par ailleurs, pour
s’affranchir du travail de contextualisation, des visites réguliéres avec observations des
pratiques en situation ainsi qu’une collecte de documents clés (outils de gestion, données
comptables et financiéres, rapport d’activité, entretiens avec les salariés...) ont été nécessaires
tout au long de 1’¢tude afin d’effectuer une triangulation des informations (Wacheux, 1996).

La démarche générale suit un protocole en trois étapes. La préanalyse tout d’abord correspond
a une lecture flottante qui permet de déterminer des régles de découpage ainsi que
I’identification et la définition des catégories pertinentes. Les dirigeants ont ét¢ amenés a
répondre a des questions ouvertes sur leur vision du marché, I’exercice de leur activité, leurs
pratiques de gestion. Les grilles de lecture proposées par Jaouen (2010) sur les
caractéristiques du dirigeant et celles de Condor et Rebut (2008) sur les pratiques de contrdle
des PME ont permis d’organiser et de classer le verbatim. Des inférences ont été réalisées
entre les cas ¢étudiés et la typologie de Jaouen (2010) ainsi que des interprétations sur les
pratiques de gestion de ces entreprises. Cette démarche a donc permis une déconstruction ou
I’on détache certains éléments de leur contexte et une reconstruction ou 1’on propose un
nouvel assemblage de données porteur d’un sens nouveau (Gavard-Perret, Gotteland, Haon et

Jolibert, 2008).

3. Résultats : profils des dirigeants propriétaires et pratiques de gestion des officines

Le pharmacien titulaire d’officine frangais est dans une situation assez délicate au sein du
canal de distribution du médicament. L’exercice de son métier change progressivement au
rythme des réformes et des évolutions du marché de la santé (Reyes, 2011). Autrefois

professionnel de santé a part entiere il se souciait peu de la rentabilité de son commerce.
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Le marché était prospere et les contraintes peu nombreuses. La situation est tout autre
aujourd’hui il doit donc endosser pleinement son role de dirigeant propriétaire de TPE devant
faire face a un marché complexe et incertain. Dés lors, comme tout autre TPE, les
comportements du dirigeant (motivation, dynamisme, compétences...) et sa vision du marché
influencent les orientations stratégiques données a 1’entreprise (Jaouen, 2010, Marchesnay,
2008). Par conséquent les pratiques de gestion de ces entreprises dépendent des profils de
leurs dirigeants en considérant qu’il y a coexistence entre les logiques de 1’individu et celles

de I’entreprise (Fonrouge, 2002).

3.1. Les caractéristiques du pharmacien titulaire et sa vision stratégique

La premiere constatation sur les quatre cas étudiés est générale. Tous les dirigeants
propriétaires ont pleinement conscience de la situation actuelle du marché de la santé et des
incidences que cela entraine sur le canal de distribution du médicament et plus précisément
sur I’avenir de leur métier. Le sentiment global sur cette perception de leur environnement
reste assez pessimiste en définitive méme si certains trouvent le moyen de développer leur
métier. Il ressort de leur discours le sentiment d’une grande incertitude sur ce marché.

« Notre marge est de plus en plus rognée. Nous ne savons pas vraiment ou nous allons »
(0Q). «C’est de plus en plus dur. On doit multiplier les efforts pour maintenir sa
rentabilité » (OC). « Nous sommes dans une situation précaire car nos marges diminuent,
nous avons le sentiment que le but est d’asphyxier le maximum d’officines » (OR).
« Financierement c’est de plus en plus serré a cause des marges qui diminuent. On sera
surement obligé de faire évoluer notre métier » (OCC).

Malgré cette perception de 1’environnement, certains, sans y voir de totales opportunités,
distinguent de possibles évolutions de leur métier. L’OR et L’OQ par exemple, en s’appuyant
davantage sur leur relation de proximité avec le client, pensent a un renforcement de leur role
de professionnel de santé. En s’appuyant sur le dispositif prévu par la loi Hopital, Patient,
Santé et Territoire (Loi HPST du 21 juillet 2009) dont le but est notamment d’assurer une
meilleure coordination entre les professionnels de santé, ils pensent revaloriser cette facette de
leur métier. En effet, selon 1’article 38 de cette loi, le pharmacien pourra prendre en charge les
soins de premier recours, devenir le pharmacien référent en établissement d’hébergement des
personnes agées, participer a 1’éducation thérapeutique et aux actions d’éducation des

patients.
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Ce statut de pharmacien « correspondant» jette les bases d’une revalorisation de I’acte
pharmaceutique (Le pharmacien de France, avril 2011).

L’OCC dans sa situation ressent surtout le besoin de développer son activité pour absorber les
contraintes du marché. « Pour survivre une pharmacie devra grossir parce que les cotits de
fonctionnement sont tels que la seule facon de compenser est d’augmenter son activité et son
chiffre ». (OCC) Ce scénario n’est cependant pas réalisable pour tous. Si le centre commercial
amene suffisamment de passage a I’OCC, ce n’est pas le cas pour I’OC. Cette dernicre est
petite pour sa catégorie et elle est trés fortement concurrencée par deux autres officines a
quelques meétres dans la méme rue. Dés lors son objectif principal est le maintien de son
activité. « Quand je dis que j’ai une vision étroite, j’essaie déja de ne pas perdre d’argent.
Pour en gagner plus je n’ai pas forcément le temps de me tourner vers l’aspect gestion »
(OC). Ainsi, a partir de cette perception de I’environnement, les dirigeants des quatre
officines expriment différents objectifs stratégiques. L’origine de ces choix vient en partie de
la source d’avantage concurrentiel qu’ils désirent exploiter. L’OR et 1’0OQ jouent avant tout
sur le role de proximité en assurant pleinement leur mission de santé publique. Elles se
rendent trés disponibles et prennent du temps pour dialoguer avec leurs clients, apportent des
soins de premier recours et des conseils avisés. L’OC favorise 1’accueil et le conseil dans une
perspective de fidélisation pour faire face a une forte concurrence de proximité. L’OCC
orientera son avantage concurrentiel sur la disponibilité de ses produits, le temps d’attente et
le prix car son activité¢ dépend avant tout de la fréquentation de la galerie. Son objectif est de
croitre afin d’atteindre une taille critique lui permettant de supporter ses charges de structure
et d’absorber les contraintes du marché.

Face a ces différents objectifs la question des compétences du dirigeant se posent
inévitablement. Comme le souligne la titulaire de ’OC, ses compétences en gestion restent
limitées car elle n’a pas ét¢ formée sur ce point. « En fait nous ne sommes pas formés, ce n’est
pas notre principal métier. Pour tout ce qui est commande et clientele, mon métier propre, je
pense avoir les compétences mais pour la gestion j apprends au fur et a mesure » (OC).

Les titulaires de I’OR font le méme constat.

« C’est un peu l’ambigiiité de notre travail car on est a la fois des professionnels de santé et
en plus des commerc¢ants. Ce qui nous fait vivre c’est notre marge commerciale. En d’autres

termes ce qu’on achéte moins ce qu’on vend. Sauf qu’il y a des choses que nous ne maitrisons

pas ». (OR)
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C’est un probléme récurrent pour le pharmacien d’officine, sa formation initiale comprend
surtout 1’acquisition de compétences techniques propres a la connaissance et la gestion des
médicaments (Reyes, 2011). Cependant si le parcours initial de formation des dirigeants
étudiés est le méme, un des titulaires de ’OCC a complété son apprentissage avec une
formation en management dispensée par une universit¢ spécialisée. Il a alors acquis les

compétences en gestion nécessaires a son projet d’officine.
A la lumiere de ces ¢éléments le tableau n°4 expose les caractéristiques des titulaires des

quatre cas ¢tudiés en reprenant la grille de syntheése sur les profils de dirigeants (Jaouen,

2010 ; Jaouen et Tessier, 2008).
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Tableau n°4 : Les profils des pharmaciens titulaires des officines étudiés

, . Officine Rurale Officine de Quartier Officine de | Officine de centre
Type d’officine . .
Centre-ville commercial
S’autoréaliser dans | S’autoréaliser dans son | Maintenir son Prospérer en
son métier, &tre métier, développer son | activité, réussira | développant son
Buts utile aux entreprise, prospérer trouver sa place activité
populations, jouer sur le marché,
personnels R . <
son rdle de faire face a la
professionnel de concurrence
santé
Opportunité : jouer | Opportunité : jouer son | Menace : Opportunité :
son role d’acteur de | role d’acteur de surmonter les compenser la baisse de
Perception du | proximité et proximité et réaffirmer | difficultés de la rentabilité par un effet

marché et réaffirmer sa place | sa place dans le canal baisse de marge de taille en augmentant
réponse dans le canal de de distribution du en maintenant la ses volumes de vente
apportée distribution du médicament, atteindre | rentabilité de son
médicament une taille critique entreprise en
achetant mieux
Objectifs Déveflopper la Déveflopper 1?1 Fi.déliser 1e.s . A‘Ftéindre une taill.e
L . proximité proximité, faire croitre clients, maintenir critique, rationnaliser
stratégiques e o, ..
son activite son activite son organisation
Fortes compétences | Fortes compétences Compétences Compétences
techniques et techniques et techniques et financiéres,
disponibilité disponibilité commerciales managériales,
Ressources et . . , \ .
compétences 1mp0rtante, 1mp0rtapte, presence au Presenc.e au comm?rmales.
< s présence au comptoir comptoir Compétences
possédées . s s .
comptoir (face indispensable ; indispensable. techniques
client) Compétences de
indispensable gestionnaire
Ressources et En gestion et en Management d’équipe | En gestion et en Temps, présence au
compétences management management, comptoir
manquantes ou temps Management d’équipe
a améliorer
Management de Management de Opportunisme Structure lourde
proximité proximité impliquant pour trouver les obligeant les titulaires
impliquant que les que les titulaires soient | moyens de a étre des managers

titulaires soient
proches de leurs

proches de leurs
salariés et de leurs

maintenir son
activité, I’horizon

dont la prise de
décision est rationnelle

Traits de salariés et de leurs clients. Implication de la prise de et délibérée. Ils

caractére clients. Implication | dans la vie du quartier. | décision est court, | s’appuient sur un
dans la vie de la L’entreprise est une Constamment réseau de conseillers et
commune. famille ou I’affect est dans le rapport de | de proches pour les
L’entreprise est une | trés important. force avec ses aider dans la gestion
famille ou I’affect partenaires de I’entreprise
est trés important.
Hédoniste artiste Hédoniste carriériste Alimentaire mi Carriériste mi par un
mi par le plaisir, la | mi par I’expérience par un besoin de désir de réussite et de

Profils et passion du métier et | antérieure, voulant survie exacerbé prospérité.

vision sa mission de santé. | développer son activité | par la dynamique

présumée sans s’affranchir de son | concurrentielle du

r6le de professionnel
de santé.

centre-ville.

Ce tableau montre que les profils développés par Jaouen (2010) sur la TPE s’adaptent tout a

fait aux entreprises étudiées.
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Ce tableau reprend les principaux traits des titulaires des officines étudiées au vu de leur
perception et de leur vision du marché. Certains titulaires comme ceux de I’OR et ’OQ sont
trés proches mais correspondent a un stade d’évolution différent. Les titulaires de I’OQ ont
¢été proprictaires d’une officine rurale pendant 5 ans avant d’acquérir cette officine. C’est sans
doute ce qui explique des traits de caractere treés proches. Le paternaliste n’est pas représenté.
Les cas d’officines familiales sont pourtant nombreux dans cette profession a I’image de
I’OCC ou les titulaires ont un lien meére fils, ou encore dans I’OR ou les titulaires sont mariés.
Mais le rattachement des titulaires des officines aux différents profils de la typologie se fonde
avant tout sur la perception de I’environnement, la vision et les objectifs stratégiques des
dirigeants. Cette grille de lecture a permis d’identifier pour les quatre cas étudiés les profils de
leurs dirigeants propriétaires. Ils renseignent sur la vision stratégique des acteurs étudiés et
permettent d’observer I’influence de chaque profil sur les pratiques de gestion de ces

officines.

3.2. Les pratiques de gestion des pharmaciens titulaires
Les difficultés que rencontrent les pharmaciens titulaires aujourd’hui s’expliquent par la
baisse de rentabilité des officines. Les causes principales sont les réglementations de la part
des pouvoirs publics sur la baisse des marges des médicaments. De ce fait, il est naturel dans
la pratique au quotidien que I’attention des dirigeants se focalise sur cette marge. Le suivi de
I’activité se fait quotidiennement a partir de données financiéres simples comme le chiffre
d’affaires ou la marge dégagée. C’est un constat global quelque soit le profil du dirigeant. Ce
besoin de maitriser la marge se ressent sur la mission attribuée a la mesure et au pilotage de
I’activité. En effet, un élément récurrent du discours des pharmaciens étudiés est de « savoir
acheter ». Derriére ces termes 1ils expriment la volont¢ de bien gérer leurs
approvisionnements, les prix de leurs produits et d’'une maniére plus générale leur activité.
«Je vais voir chaque jour le chiffre que je fais et je veérifie l’évolution de ma marge. J ai
quand méme une notion journaliere de [’évolution de mon activité. On fait deux retours,
savoir si l’activité est bonne et surtout savoir si nous achetons bien ou mal parce que
finalement c’est ¢a notre boulot. C’est intéressant mais ¢a prend du temps et c’est un facteur
de stress. Parce que nous sommes obnubilés par la marge et son évolution. C’est un peu une

base fondamentale de notre exercice. Ce qui tient [l officine. » (OR).
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Mais si tous s’accordent sur cette idée, ils ne le font pas de la méme maniere. Pour suivre son
activité I’OCC en tant que « carriériste » au sens de Jaouen (2010) s’appuie sur des outils
d’aide au pilotage afin d’avoir une vision plus claire de son avenir. Les titulaires de cette
officine semblent également avoir une certaine vision des évolutions du marché et tentent
alors de les anticiper. « Nous partons du postulat et cela se confirme que notre taux de marge
va baisser. Donc si nous voulons maintenir notre rentabilité par rapport aux années
précédentes, il faut absolument développer notre CA. Donc nous sommes contraints de faire
du développement de CA par une politique de volume ». (OCC) Ils ont la volonté de maitriser
leur développement et s’appuient alors sur des outils comme les tableaux de bord. Ils sont
aussi constamment en recherche d’indicateur de contréle pour mesurer leur progression. Dans
une situation opposée, L’OC en tant qu’ « alimentaire » mil par la survie, s’appuie sur un
certain « feeling » selon ses termes pour mesurer et piloter son activité. « Mon indicateur
c’est moi » (OC). Par manque de temps et de compétences de gestion, elle geére au plus
simple. Les outils utilisés lui semblent tout a fait satisfaisants méme si elle a conscience des
limites d’une telle méthode. Les titulaires de I’OR en tant qu’hédonistes artistes mus par le
plaisir n’aiment pas étre dépendants des chiffres et de leur réle de gestionnaire. Ils ont
I’impression que c’est au détriment de leur mission de santé. Cela se ressent alors sur leurs
pratiques de gestion. « On peut toujours multiplier les outils pour gérer l’activité mais on
devient un peu esclave de ¢a. Plus on rentre dans [’engrenage d’optimiser plus on se
concentre sur des choses accessoires. Nous c’est du global, ce sont de gros indicateurs. Apres
on peut toujours affiner. Mais est-ce le role du pharmacien d’affiner sa gestion ? Je ne sais
pas » (OR). Les titulaires de 1’OQ ont une vision plus modérée sur le sujet. Ce sont des
hédonistes carriéristes dont le projet doit allier la mission de santé et la proximité au
développement de D’entreprise. « Notre role de professionnel de santé de proximité est
important et on doit le réaffirmer car on a de moins en moins de médecins. D 'un autre coté
on gere une entreprise et nous sommes obligés d’étre de vraies négociatrices, de bien gérer

nos stocks et de gérer notre espace de vente » (0Q).
Ainsi on constate que la vision des dirigeants étudiés influe sur leurs pratiques comme

I’illustre le tableau n°5. Il reprend notamment certain items de Condor et Rebut (2008) sur les

pratiques de contréle en PME.
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Tableau n°5

: Profil de titulaires et pratiques de gestion

Cas

Officine Rurale Officine de quartier | Officine de centre- | Officine de centre
Criteres (OR) (0Q) ville (OC) commerciale (OCC)
Profil des Hédoniste artiste Hédoniste
titulaires ’ carriériste, libre Alimentaire, survie | Carriériste, réussite

plaisir

arbitre

Compétences en
gestion

Compétences en
gestion faibles et
peu intéressés par
la question

Compétences en
gestion moyennes
et intéressés par la
question

Compétences en
gestion faibles,
manque de temps

Compétences en
gestion élevées,
manque de temps

Vision

Valoriser sa
mission de santé

Proximité du client
et développement
de I’entreprise

Maintien de
I’activité

Développement de
I’activité

Clients, Achats,

Clients, Achats,

Clients, Achats,

Clients, Achats,

. concurrence, concurrence, concurrence, charges de
Indicateurs pour concurrence,
i charges de charges de structures.
la politique de charges de .
. structures. structures. Volume par produits ;
prix . structures. . .
Connaissance du . Connaissance du produits chers,
. Maitrise des stocks , . .
marché marché historique des prix
Calcul des coiits | Oui Oui Oui Oui
Budget Non Non Non Oui suivi budgétaire’
E(?Eefi li;gleisés Non Oui chiffré Non Oui chiffré
Journaliére, Journaliére, Journaliére, Journaliére
Hebdomadaire Hebdomadaire Hebdomadaire C.
(marge, CA (marge, CA (marge, CA Hebdomadaire (marge,
Périodicité de la . P , P . P CA, fréquentation)
mesure et du fréquentation) fréquentation) fréquentation) Mensuelle (CA et
. Mensuelle (CA et Mensuelle (CA et Mensuelle (CA et
suivi Marge)
Marge) Marge) Marge)
Annuelle (doc
Annuelle (doc Annuelle (doc Annuelle (doc comptable, budget)
comptable) comptable) comptable) P ’ &

Logiciel de gestion

Logiciel de gestion

Logiciel de gestion

Systéme Logiciel de gestion | globale, logiciel globale, logiciel globale, logiciel

d’information globale®. fournisseur de fournisseur de fournisseur de
statistiques statistiques statistiques

Roéle d’acteurs Expert—corr}[p table, Expert-comptable,

externes Expert-comptable ifo?f? emen Expert-comptable consultants,

spécialisés ormele, groupement d’officine,
consultant.

L’intérét du tableau est de tenter d’expliquer que les différences ou les similitudes constatées
dans les pratiques de gestion de ces quatre officines ne s’expliquent que partiellement par les
critéres associés au lieu d’implantation (charge, produits, clients) comme pourrait le suggérer

la typologie du grossiste répartiteur Alliance Healthecare.

5 La volonté du titulaire est de suivre périodiquement son budget au regard de son expérience. Cela lui permet
une lecture de ses recettes et de ses dépenses pour analyser d’éventuelles écarts et engager d’éventuelles actions
correctrices. La démarche est intellectuelle et non formalisée par le titulaire. Cela s’inscrit dans le cadre d’une
prestation de service externe aupres de 1’expert-comptable qui lui fournit les informations nécessaires.

® Ce que le pharmacien appelle « le logiciel informatique », correspond a un progiciel de gestion permettant de
fournir un ensemble d’informations sur 1’activité de 1’entreprise. Il est principalement utilisé pour gérer les
stocks mais ses compétences vont bien au-dela.
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C’est semble-t-il le dirigeant et sa vision du marché associés a la fagon dont il souhaite y faire
face (intention) qui expliquent les disparités dans les pratiques de gestion.

Dés lors on constate une structuration et une formalisation des pratiques de gestion en
adéquation avec la vision du dirigeant. Les carriéristes (OCC) et les hédonistes carriéristes
(OQ) sont ceux qui structurent le plus leurs pratiques avec notamment 1’utilisation d’outils de
gestion formalisés comme des tableaux de bord ou des budgets prévisionnels. A cet effet
quand les compétences manquent ils savent s’entourer des personnes nécessaires. A 1’opposé
I’alimentaire (OC) et les hédonistes artistes (OR) formalisent peu leurs pratiques mais pour
des raisons diamétralement opposées. L’OC par manque de temps focalise toute son attention
sur la survie alors que I’OR fait le choix de ne pas aller plus loin car cela ne correspond pas a
sa vision du métier et du marché. Les outils utilisés sont donc informels a I’image des
tableaux de bord. Ils suivent des informations journaliéres, hebdomadaires et mensuelles sans
pour autant avoir besoin de les répertorier dans un tableau formalisé. C’est également le cas
pour leur systeme de gestion informatisé. L’ensemble des officines étudiées en est équipé
mais tous ne 1I’exploitent pas de la méme maniere. Certaines ne 1’utilisent que pour gérer leur
stock (OR, OC) d’autres vont plus loin en I'utilisant comme un outil de monitoring et de
gestion de la relation client (OCC, OQ). Le lieu d’implantation n’est alors qu’un facteur
explicatif parmi d’autres des pratiques de gestion. La principale influence vient du dirigeant

en fonction de sa perception des signaux du march¢ et la réponse qu’il leur donnera.

Conclusion

Il a été constaté¢ que les pratiques de gestion des dirigeants des quatre officines étudiées
¢taient sensiblement différentes. Il y a plusieurs éléments a 1’origine de ces différences. Le
lieu d’implantation permet surtout d’expliquer une forme de proximité. En effet, I’OR et ’OQ
sont proches de leurs clients et se rendent trés disponibles selon leurs desiderata. L’OC est
confrontée a une proximité des concurrents et un besoin de se rapprocher d’une clientéle de
passage en tentant de la fidéliser. L’OCC est une grosse structure avec un volume de vente
important bénéficiant de la proximité de I’hypermarché comme pdle d’attraction du client.
Ces formes de proximité seront des criteéres exploités par le dirigeant selon le principe d’un
management « sensoriel » (Torres, 2009) permettant d’orienter leurs objectifs stratégiques

selon leur perception de I’environnement.
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C’est particulierement important sur ce marché ou il y a cette ambivalence entre la mission de
santé publique et la nécessité d’avoir un commerce de détail rentable.

Ainsi, la vision du dirigeant propriétaire sera le moteur de ses pratiques managériales. Cette
construction mentale du futur visé (Carriere, 1990) est la principale source de différences
entre les titulaires des officines étudi¢es. En effet il a ét€¢ constaté que les dirigeants de
I’officine rurale (OR) en tant qu’hédonistes artistes ont la volonté de se rapprocher de leur
role de professionnel de santé au détriment de celui de gestionnaire d’entreprise. Leurs
pratiques de gestion y sont plus simples et ne doivent pas empiéter sur le temps consacré a la
mission de santé. Pour la titulaire de 1’officine de centre-ville (OC) ses pratiques de gestion
sont ¢galement assez simples mais pour une autre raison. En tant qu’alimentaire, c’est la
survie qui mobilise toute son attention. La proximité concurrentielle 1’étouffe et le dirigeant
est obnubilé par la rentabilité de son officine. Les titulaires de 1’officine de quartier (OQ) ont
déja une expérience de I’installation. Cette officine n’est pas une €étape dans leur projet de
carricre mais la possibilité de fagonner I’entreprise a leur image. En tant qu’hédonistes
carriéristes elles recherchent 1’alliance entre la mission de santé de proximité et le
développement de I’entreprise. Leurs pratiques de gestion sont plus développées et
formalisées mais déléguent peu pour s’y consacrer car elles doivent étre au comptoir pour étre
proches du client. Les titulaires de I’officine de centre commercial (OCC) peuvent s’appuyer
sur une €équipe importante et se consacrer au management de I’officine. En tant que carriériste
leur objectif pour faire face a I’incertitude du marché est de développer leur entreprise. Cela
se traduit par une standardisation et une formalisation de leurs pratiques de gestion. Chacun
de ces choix correspond a la réponse personnelle des dirigeants aux évolutions du marché.
Ainsi, une implication managériale importante pour cette recherche est que le fonctionnement
de l’officine francaise ne répond pas a des standards de développement ou d’organisation
comme n’importe quel commerce de détail. La volonté a été de montrer que le dirigeant en
tant que propriétaire et professionnel libéral entend gérer son activité a sa facon. C’est a ce
niveau que le management de proximité s’illustre le plus (Torres, 2003). Ainsi, il semble
important pour le pharmacien titulaire d’accepter que la réponse au marché n’est pas de
privilégier forcement le développement et I’expansion de 1’activité mais une approche adaptée

a sa vision de son métier.
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Les limites de cette recherche sont liées au petit nombre d‘entreprises étudiées, nécessaire
pour approfondir le sujet mais qui restreint la portée des résultats. Elles laissent cependant
entrevoir des perspectives intéressantes en augmentant le nombre de cas étudiés dans un
premier temps, en passant a une analyse quantitative dans un second temps. Cela permettrait
d’apporter des réponses au pharmacien sur les styles de management pour faire face aux

évolutions de son marché et dissiper certaines inqui¢tudes concernant 1I’avenir de son métier.
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