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PREMIERE PARTIE

Portrait

economique et social

humains et véterinaires, dispositifs
meédicaux et technologies médicales,
diagnostic in vitro - constituent un secteur
majeur de [économie francaise. Elles comptent
dans leurs rangs des champions nationaux
d’envergure mondiale et se caractérisent
par une forte capacité d'innovation.
Dans un contexte de maitrise des dépenses
de sante et d'attractivité des pays émergents,
la filiere a reduit ses effectifs. Elle a aussi
adapté les compétences de ses salariés
dont le niveau de formation est le plus éleve

de lensemble de l'industrie. é
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gtat des lieux
economique

LA FILIERE

Les industries de santé constituent un secteur stratégique dont le poids éco-
nomique est considérable au niveau mondial. La filicre rassemble quatre
principaux secteurs: le médicament a usage humain, le médicament vété-
rinaire, les dispositifs médicaux et technologies médicales, le diagnostic in
vitro. Lensemble représente un poids lourd de I'économie frangaise, avec un
chiffre d'affaires de plus de 50 milliards d’euros en 2009 (hors exportations),
des champions nationaux de rang mondial et un tissu important de PME.
Le territoire accueille un peu plus de 900 entreprises et plus de 1400 sites.
Les industries de santé ont pour caractéristique d’étre positionnées sur
I'ensemble des activités de la chaine de valeur, de la recherche et dévelop-
pement en amont a la commercialisation/diffusion en aval. Le poids de la
R&D, tant en part du chiffre d’affaires qu’en effectifs, est particulierement
élevé du fait de la forte mobilisation des entreprises sur I'innovation.

Atouts et contraintes

La France dispose de plusieurs atouts favorables aux industries de santé.
C’est I'un des principaux marchés mondiaux en termes de consommation
de médicaments et autres produits de santé. Loutil de production y est
performant et garant de la qualité des fabrications. Les entreprises peuvent
compter sur d'importants dispositifs d’aide a la recherche et sur des for-
mations reconnues.

La filiere a connu une croissance continue depuis 2003, portée par le marché
domestique et les exportations. Mais elle commence a ralentir sous leffet
de différents facteurs: une pression sur les cofits, le renforcement des exi-
gences réglementaires, la pénétration des produits banalisés (génériques,
«me too») et le rééquilibrage des activités au profit des pays émergents
dans lesquels les perspectives de croissance du marché deviennent plus
attractives. Par ailleurs, la recherche et développement apparait de moins
en moins compétitive par manque de coordination et de partenariats entre
public et privé et par manque de financement ciblé de I'innovation.
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On appelle «me
too product»
des produits
proches

de produits
existants. Dans
le médicament,
il s’agit

de molécules
appartenant

a une classe
thérapeutique
déja connue et

commercialisée.

EVOLUTION DE LA TAILLE DU MARCHE DOMESTIQUE 2003-2009
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annuel moyen
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Dispositifs médicaux & technologies médicales

51 Diagnostic in-vitro M

édicament a usage vétérinaire
=_+4,4%
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Sources : LEEM, SIMV, SNITEM, SIDIV, INSEE, Rapport PIPAME, traitements Arthur D. Little

Pour faire face a ces évolutions, les acteurs des industries de santé ont
développé diverses stratégies, souvent complémentaires:

- internationalisation des activités vers des zones a forte croissance;

- rationalisation des colts (développement de I'automatisation et de mé-
thodes d’amélioration entrainant des gains de productivité);

- développement de partenariats externes dans la recherche et externalisa-
tion dans le développement et la production;

- réallocation stratégique des investissements (délocalisation vers les pays
amoindre cofit des produits a faible niveau technologique);

- développement vers des produits a forte croissance (biotechnologies, gé-
nériques, pour les secteurs pharmaceutique et vétérinaire; produits issus des
nanotechnologies, du traitement de I'image pour les dispositifs médicaux et
technologies médicales; biologie moléculaire pour le diagnostic in vitro...).

LES SECTEURS

Le médicament a usage humain

Lindustrie pharmaceutique francaise est I'une des premieres du monde
grace a la taille du marché domestique (deuxiéme européen derriere
I’Allemagne en 2009), a l'existence de champions nationaux (Sanofi
dans le top 5 mondial) et de nombreuses PME, et a son tissu industriel
(top 3 des producteurs européens de médicaments). En 2010, elle a réa-
lisé 50 Md€ de chiffre d’affaires, dont 47 % a I'export. La branche consacre
chaque année 5 Md€ a la R&D, soit environ 12,5 % du chiffre d’affaires, ce
qui en fait I'un des premiers secteurs francais en terme de dépenses R&D.
Le secteur est assez hétérogene, car composé de plusieurs types de médi-
caments aux parts de marché et aux taux de croissance différents: a coté des
médicaments chimiques, qui occupent environ 60 % du marché, on trouve
les médicaments biologiques (le principe actif de leur matiére premiere est

LES INDUSTRIES DE SANTE 5 _
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de source biologique, tels les vaccins) dont la part de marché approche 15 %,
les médicaments génériques, copies d'un médicament dont le brevet est
tombé dans le domaine public (15 % de part de marché) et les médicaments
utilisés sans prescription médicale (10 %).

Ces dix dernieres années, le secteur a profité de la croissance du marché do-
mestique portée par le vieillissement de la population, le développement de
maladies chroniques et liées a I'age, I'amélioration

des modes de traitement. Il a été également porté

par la croissance des exportations a destination

des pays matures puis, plus récemment, des pays +

émergents d’Europe de I'Est, du Moyen-Orient et O

des BRIC (Brésil, Russie, Inde, Chine).

Cette croissance a commencé a ralentir a cause de ,

I'obligation pour les Ftats de réduire leurs déficits CEST LA CROISSANCE
enregistrée en 5 ans par

et de maitriser les dépenses de santé et du ren- |eg exportations des laboratoires
forcement, notamment en France, des exigences ~francais du médicament vétérinaire
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de I'application des bonnes pratiques de fabrication (BPF), dans le sillage
de la réforme de la réglementation pharmaceutique européenne, a eu éga-
lement un impact sur les cofits de production.

réglementaires et administratives (autorisations
de mise sur le marché).

Le médicament vétérinaire

Le marché du médicament vétérinaire frangais
est le premier marché européen et figure dans
le top 5 mondial. Parmi les dix premiers acteurs
mondiaux se trouvent quatre laboratoires fran-
cais: Merial, Virbac, Ceva, Vetoquinol. Et de
grands groupes dont le siege social est a l'étran-
ger ont implanté leurs sites de production en
France. Comme pour le médicament humain, la R&D y est tres développée
(10 a 12 % du chiffre d’affaires).

Le médicament vétérinaire compte deux segments principaux: les animaux
de rente (cheptels bovins, ovins, porcins, volailles), qui représentent 57 %
du marché des laboratoires frangais, et les animaux de compagnie (39 % du
marché). Les 4 % restants correspondent aux médicaments pour équins.

Le secteur a connu une forte croissance ces dix dernieres années. Il a béné-
ficié en France du premier cheptel d’animaux de rente et de 'augmentation
de la médicalisation des animaux de compagnie, mais c’est surtout a I'inter-
national que s’effectue sa croissance, notamment avec I'augmentation des
cheptels d’animaux de rente dans les pays émergents. Le secteur a égale-
ment profité du développement important de la demande pour les vaccins.
En France, la croissance commence a s’essouffler du fait d'une diminution
des dépenses vétérinaires sur les animaux de rente. Le fort renforcement
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Les dispositifs médicaux et technologies médicales

La France est un acteur majeur des dispositifs médicaux et technologies
médicales au niveau mondial en termes de taille de marché (deuxieme en
consommation) et de chiffre d’affaires (cinquieme derriere les Etats-Unis,
I’Allemagne, le Japon et la Suisse). Ce secteur se caractérise par une tres
forte diversité d’activités regroupées dans trois grandes catégories:

e Consommables, matériel a usage unique et/ou individuel (dispositifs
médicaux destinés a un seul patient pour une ou plusieurs utilisations):
implants (stents, valves cardiaques, implants ophtalmiques...), gants, etc.;
* Matériel réutilisable (dispositifs médicaux pouvant étre utilisés chez
plusieurs patients apres désinfection et/ou stérilisation): ancillaires, ins-
truments de chirurgie, sondes d’échographie endocavitaire, tensiometres;
* Equipement (dispositifs destinés a étre utilisés chez plusieurs patients):
scanners, IRM, échographes, Pet Scan, lits médicaux, matériels de bloc
opératoire, dispositifs d’aide a I'insuffisance rénale...

Certains de ces matériels sont résolument high tech (scanners, lasers, logi-
ciels, stimulateurs cardiaques. ..), d’autres medium tech (implants orthopé-
diques, lentilles de contact...) ou low tech (seringues, lits...).

Le secteur a été porté ces dix dernieres années par la croissance domes-
tique. Les équipements lourds d’imagerie ont particulierement bénéficié
des nombreuses politiques publiques visant a rattraper le retard de la
France par rapport a ses pairs européens. Le nombre d’appareils IRM est
ainsi passé de 230 en 2003 a 495 en 2009. Mais, comme pour le médica-
ment a usage humain, le secteur est touché par les politiques de maitrise

LES INDUSTRIES DE SANTE 7_
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des dépenses de santé. Le renforcement de la réglementation européenne
sur la mise sur le marché et de la procédure frangaise de «matériovigi-
lance » a renforcé la pression sur les cofits.

Le diagnostic in vitro

Les entreprises qui constituent 'industrie du diagnostic in vitro congoivent,
développent, fabriquent et commercialisent les réactifs et les instruments
permettant d’analyser des échantillons de biologie médicale prélevés sur
le patient (sang, urine, peau, etc.). La France est le deuxiéme marché euro-
péen derriere I’Allemagne, avec un chiffre d’affaires d’environ 1,7 Md€ en
2009, soit 16 % du CA de I'Europe et représente environ 6 % du marché
mondial du diagnostic in vitro, estimé a environ 28 Md€. Le groupe fran-
cais BioMérieux est le septieme acteur mondial sur le secteur et de nom-
breux groupes étrangers, comme Beckman, Johnson & Johnson, Roche ou
Bayer, ont établi des filiales en France.

Le renforcement du role du diagnostic dans le systeme de santé a profité
au secteur, qui connait plus de 3% de croissance annuelle depuis 2005.
Néanmoins, il doit aussi faire face a la réduction des dépenses de santé et a
un renforcement des exigences réglementaires qui a entrainé un boulever-
sement des modes d’organisation. Depuis 2007, la croissance est surtout
portée par les exportations, en particulier vers les pays émergents: + 18 %
par an entre 2007 et 2009 vers I'Asie, + 21 % vers I'Afrique et + 42 % vers
le Moyen-Orient. Le secteur mise aussi vers de nouvelles approches plus
ciblées et moins onéreuses permettant de détecter des mutations et de
cibler des thérapies telles que le «théranostic».

LE POIDS ECONOMIQUE DE CHAQUE SECTEUR EN 2009

SECTEUR CA CA NOMBRE
DOMESTIQUE EXPORT D’ENTREPRISES

Sources LEEM, SIMV, SNITEM, SIDIV, FEFIS, Livre blanc, analyses BPI et Arthur D. Little * Rapport PIPAME
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A savoir

60 a 70%

des décisions
médicales
s'appuient sur
des résultats
de tests

de diagnostic
in vitro

Théranostic
Le théranostic
combine test
diagnostic

et thérapie.

IL fournit

une information
permettant

une plus grande
personnalisation
du traitement.
Plus ciblée,
cette approche
thérapeutique
est moins
onéreuse et
plus rapide.

“tat des leux: emploi
et competences

es industries de santé rassemblaient environ 175000 salariés

en 2009, soit 1/20 des effectifs de I'industrie manufacturiere

francaise. La filiere a connu une longue période de croissance

de ses effectifs, de 'ordre de 2% annuels de 1995 a 2005, ce

qui constitue une exception notable au sein de l'industrie ma-
nufacturiere francaise. La France détient ainsi les plus forts effectifs européens
dans les secteurs des médicaments humain et vétérinaire. La tendance a com-
mencé a s'inverser en 2007 et 2008. Conséquence des stratégies d’adaptation
de la filiere a la pression sur les cofits et au difficile acces a I'innovation sur le
territoire, les effectifs se sont stabilisés, puis orientés ala baisse (-1,5 % en 2009).
Les emplois sont répartis de fagon équilibrée entre les différentes familles
de métiers (R&D, production, commercialisation et fonctions de support):
un atout pour surmonter les aléas économiques.

Une population peu agée et fortement qualifiée

La population des industries de santé est plutot jeune: comme dans I'en-
semble de I'industrie manufacturiere, 9 % des effectifs ont moins de 26 ans.
Mais la part des seniors y est nettement plus faible: 16 % ont plus de 50 ans,
contre 25% en moyenne. La proportion de femmes (53 %) est beaucoup
plus importante que dans I'industrie (27 %) et méme supérieure a la part des
femmes dans la population active (47 %). La filiére se caractérise également
par un tres haut niveau de qualification: 55 % des salariés possedent au
moins un dipléme bac +2 et on compte deux fois plus de cadres (32 % des
effectifs) que dans I'ensemble de l'industrie manufacturiére. Alinverse, les
ouvriers ne représentent que 19 % des effectifs contre 45 % en moyenne.
La part des CDI et des personnes a temps plein est également supérieure
ala moyenne nationale. La part de I'intérim se situe aux alentours de 5 %.

Des compétences en évolution

Les industries de santé ont connu une profonde transformation ces dix
derniéres années. Pour accroitre leurs performances et optimiser leurs
colits, elles ont modifié leurs organisations, ce qui a eu un impact sur la
plupart des métiers et conduit les salariés a acquérir de nouvelles compé-
tences scientifiques, techniques et de gestion de projet.

LES INDUSTRIES DE SANTE 9_
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EVOLUTION DES EFFECTIFS PAR SECTEUR s
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Dans la R&D, les compétences scientifiques se sont accrues sur chaque
discipline coeur d’expertise (vaccin, galénique, biotechnologies...) et sur les
disciplines connexes (médico-économie, informatique, statistique, com-
munication...). Les équipes ont dti développer les compétences de travail
en mode projet, en réseau et collaboratif pour mieux accroitre la coordina-
tion entre les disciplines et les projets de recherche ainsi que pour établir
des partenariats de recherche avec des organismes externes.

Dans la production, il a fallu adapter le métier d’opérateur de fabrication et/
ou de conditionnement a la nouvelle organisation dite «lean». Il a ainsi
évolué vers le métier de conducteur d’équipement de production, particu-
lierement dans le médicament humain. D’importantes opérations de for-
mation et de qualification ont été conduites afin d’accompagner cette muta-
tion et I'acquisition de compétences complémentaires par les opérateurs:
maintenance de premier niveau (norme AFNOR), changements de formats,
analyse de dysfonctionnement technique, suivi d’indicateurs de production,
action d’amélioration continue. Les changements d’organisation ont éga-
lement influé sur le développement des compétences d’adaptabilité et de
polyvalence pour les autres métiers de la production. Les métiers du mana-
gement de la production ont ainsi renforcé leurs compétences en optimi-
sation industrielle, gestion des cofits, pilotage de la performance. Ceux de
la maintenance ont dii intégrer des compétences de maintenance de deu-
xieme et troisieme niveaux pour fiabiliser un parc de production complexe.
Les métiers de la supply chain (chalne logistique) ont di s’adapter aux évo-
lutions majeures de I'optimisation, de la gestion des flux. Le souci d’amé-
lioration continue a induit la montée en puissance des équipes de controle
et d’assurance qualité.

_10 LESINDUSTRIES DE SANTE
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de santé

le 22 décembre

2004.

Une culture de la performance et de l'orientation «résultats» s’est impo-
sée, faisant évoluer les compétences vers plus de gestion de projet, inté-
grant le suivi des ressources financieres et humaines, de gestion de budget
ainsi que de gestion du risque.

La commercialisation et la diffusion de linformation se sont davantage
orientées sur la relation client plutét que sur la promotion des produits.
Les équipes ont été amenées a enrichir leurs connaissances scientifiques et
réglementaires (culture scientifique générale, connaissances approfondies
des pathologies relatives a leur gamme de produits, vigilance sanitaire...).
Enfin, I'optimisation des portefeuilles a induit 'émergence du métier de
Key Account Manager (KAM) dans toutes les industries de santé. Respon-
sable d'un grand compte, le KAM ne se limite pas a la vente; son role
consiste a conduire avec son client un partenariat sur le long terme.

Limpact de «lenvironnement santé»

La croissance des enjeux sécuritaires (réglementaires et juridiques) a tou-
ché I'ensemble des métiers. On observe ainsi une montée en puissance
des métiers réglementaires dans la R&D. Méme tendance dans la produc-
tion pour le contrdle, I'assurance-qualité et la réglementation industrielle.
Larrivée a échéance de nombreux brevets, et notamment la réduction de
découverte de nouvelles molécules de médecine générale ont entrainé
la réduction des effectifs des délégués médicaux de ville dans le médica-
ment humain (de 3000 a 4000 personnes). Le dynamisme du secteur a
cependant permis une stabilisation des effectifs de la commercialisation
sur la période 2005-2009. Celle-ci ne s’est réduite que d'un millier de per-
sonnes sur 'ensemble des industries de santé. La filiere a dfi également
prendre en compte les exigences sociétales (communication transparente,
responsabilité sociale et environ-
nementale...). Dans la R&D, cela
s’est traduit par l'intégration des
conséquences  socio-environne-
mentales du produit, des I'amont
du projet. Les équipes ont dii sol-
liciter davantage de compétences
en médico-économie. Du coté
des forces de promotion ou de
vente, ces évolutions ont entrainé
une meilleure connaissance des
acteurs du systeme de santé. Ils
ont di davantage développer une
posture de conseil.

Sanofi-Pasteur / Vincent Moncorgé
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Les mutations
a venir

Tenda nces’et scéna r.io
pour l'avenir

a pression sur les codts,

le renforcement de la sécurité sanitaire,

les changements d’organisation
dans la R&D, le développement
de la médecine personnalisée:
ces tendances lourdes vont fortement
impacter les industries de santé.
Les métiers vont évoluer et les salariés

devront acquérir de nouvelles compétences.

Une nécessité pour favoriser l'attractivité
de la France sur la scene mondiale

et maintenir lemploi dans Uhypothese
du scénario «volontariste» retenu par

les acteurs des industries de santé. é
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n marché mondial tourné vers les pays émergents,
une pression renforcée sur les prix et les controles
sanitaires, une évolution du modele de l'innovation:
les tendances identifiées ces dix dernieres années de-
vraient se prolonger. Apparaissent aussi de nouvelles
préoccupations, souvent communes aux industries de santé.

Le renforcement de la pression sur les prix

et sur la prise en charge par la collectivité

Les mesures d’encadrement de la prise en charge par la collectivité des
médicaments et des autres produits de santé devraient se renforcer. Ces
mesures se traduiront principalement par des révisions de prix a la baisse,
soit directement, soit via la concurrence des génériques; une réduction
des taux de remboursement; des vagues de déremboursements, en par-
ticulier sur les classes de médicaments dont le Service médical rendu
(SMR) sera jugé insuffisant; un élargissement de la T2A (tarification a
Iactivité) a de plus en plus de dispositifs médicaux: ils seront alors inté-
grés dans le tarif de la prise en charge défini par la Sécurité sociale.

La poursuite de limplantation dans les pays émergents
Les acteurs des industries de santé devraient de plus en plus simplanter a
proximité des marchés attractifs que constituent les pays émergents d’Europe
. de I'Est, du Moyen-Orient et surtout des BRIC (Brésil,
5 Russie, Inde et Chine) pour deux raisons: faciliter leur
acces a ces marchés en forte croissance et optimiser les
cofits de production puisque le cofit de la main-d’ceuvre
directe est moindre dans ces pays.

Le renforcement de la sécurité sanitaire
du médicament et des produits de santé
Les récentes crises sanitaires, les scandales du Mé-
diator® et des protheses PIP vont renforcer la sécu-
rité sanitaire des médicaments et produits de santé.

LES INDUSTRIES DESANTE 13 _
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Les acteurs du secteur devront donc accroitre les ressources allouées sur
les études post-lancement pour sécuriser la place de leurs produits.

L'évolution des modeéles organisationnels

de la recherche et développement

Les modeles d’organisation de la R&D évoluent vers un éclatement des
centres de R&D traditionnels. Les acteurs majeurs externalisent une partie
de I'innovation aupres de start-up et de PME. On assiste aussi a un renforce-
ment des partenariats avec des sociétés et organismes publics de recherche
et des universités. La création d’ARIIS et I AVIESAN en témoigne.

Des unités de recherche plus petites, a taille humaine (a la différence des
grands centres des années 1990) se constituent. Elles sont spécialisées par
domaine thérapeutique et localisées au plus pres des équipes partenaires
et des marchés de destination (effet cluster).

Le développement de la médecine personnalisée

et de lorganisation des soins placant le patient

au centre du dispositif

Le concept de médecine personnalisée se fonde sur le fait que le méme
médicament peut provoquer des réactions différentes selon les patients et
que, pour un patient donné, certains médicaments fonctionnent et d’autres
non. I s’ensuit une personnalisation de certains traitements, notamment
en oncologie. On n"administre un médicament qu’aux patients qui en tire-
ront un bénéfice. Limpact de cette nouvelle approche est considérable:
une efficacité accrue, moins d’effets secondaires, moins de temps et de res-
sources dépensés inutilement pour un traitement inopérant.

Dans le méme esprit, le théranostic devrait se développer.

Des solutions a moindre colt
pour fabriquer des génériques

Le renforcement de la pénétration des médicaments génériques

va modifier I'activité et la rentabilité des laboratoires pharmaceu-
tiques. Ils devraient développer des solutions a moindre coiit: opti-
misation des lignes de production - passage de trois a deux opéra-
teurs par ligne — automatisation des lignes a forte cadence, mise
en place de programmes d’amélioration continue (ou lean mana-
gement). Lessor des génériques a trés bas prix pourrait aussi se
traduire par un plus large recours a ’externalisation, voire a des
délocalisations comme celles observées sur les principes actifs.
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ARIIS et
AVIESAN
Alliance pour
la recherche

et Uinnovation

dans

les industries
de santé

et Alliance
nationale pour
les sciences
de lavie

et de la santé.

Laboratoire francais du fractionnement

et des biotechnologies

Laboratoires Merck Sharp & Dohme-Chibret

Les impacts
quantitatifs
sur templol

ace a ces tendances et a ces nouveaux enjeux, de quelles
marges de manceuvre disposent les décideurs politiques
et industriels? Deux scénarios sont possibles. Le premier,
qualifié de «contraint», repose sur l'hypothese dune
désindustrialisation du secteur en France sans parvenir a
endiguer la baisse des effectifs. Le second, dit «volontariste », suppose la
mise en place de diverses actions favorisant I'attractivité de la France sur la
scene mondiale, et donc I'emploi en France, a travers trois leviers.
¢ Leviers politiques: mise en place par les pouvoirs publics de mesures
ou d’actions créant un environnement favorable au maintien de la compé-
titivité des acteurs implantés en France et soutenant leur développement.
¢ Leviers industriels: mise en place par les entreprises elles-mémes d’ac-
tions stratégiques favorisant le maintien et le développement de leurs sites
sur le territoire frangais.
¢ Leviers RH: apport aux salariés — par les entreprises, les organismes de
formation initiale et continue — des compétences et qualifications néces-
saires pour s’adapter aux évolutions de leur emploi ou au passage d"'un mé-
tier a I'autre. Mise en place de mesures pour préparer les talents de demain
(adaptation de loffre de formation initiale, attractivité des métiers...).
C’est le scénario volontariste qui a été retenu par les acteurs des industries
de santé. En voici les grandes lignes par familles de métiers.

Recherche et Développement

* Renforcement de lattractivité de la recherche en France: mise en place
de critéres objectifs et durables de fixation des prix et enregistrement plus
rapide des produits de santé, maintien de leviers fiscaux tels que le crédit
impot recherche.

* Renforcement de Ieffort de recherche sur des produits ou des approches
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a forte valeur ajoutée, a fort potentiel de croissance et sur lesquels la France
détient déja une certaine avance (vaccins, imagerie, microbiologie, etc.).

Production

* Maintien et développement des sites de production sur les produits a
forte valeur ajoutée, spécialisation des sites.

* Renforcement de la compétitivité et de la différenciation de la France par
la productivité et la qualité: automatisation compensée par la hausse des
volumes commandés et par le recrutement sur des postes AQ/CQ (assu-
rance et controle qualité).

Commercialisation

e Renforcement de Iattractivité de la France comme hub de distribution et
de maintenance: mise en place d"une fiscalité et de loyers attractifs, soutien
du marché francais par des plans gouvernementaux (plans cancer, etc.).

e Enrichissement de l'offre de services (formation, management, etc.) et
développement de nouvelles cibles et canaux de distribution.

Limpact sur lemploi

La réduction des effectifs pourrait étre limitée a environ 1500 salariés
a horizon 2015 et a environ 2500 salariés a horizon 2020.

Des créations de postes semblent envisageables dans les secteurs du
médicament vétérinaire, des dispositifs médicaux et du diagnostic in vitro.
Ce sera plus difficile dans le secteur du médicament a usage humain, ac-
tuellement en restructuration, mais un redressement des effectifs semble
possible a partir de 2020.
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Les impacts
qualitatifs
sur (es metiers

es mutations économiques des industries de la santé vont
affecter le contenu des métiers et des compétences. Ces évo-
lutions qualitatives sont identiques quel que soit le scénario
retenu. Néanmoins, les entreprises investiront davantage
dans des programmes ambitieux et dans le recrutement de
compétences de haut niveau dans le contexte d"un scénario volontariste.

LE MODELE DES EVOLUTIONS DE METIERS

METIERS EN DIMINUTION METIERS

D'EFFECTIFS OU A RISQUE EN TRANSFORMATION
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UN CHANGEMENT DE MODELE
DANS CHAQUE FAMILLE DE METIERS

La famille R&D

Les métiers de la R&D évoluent d'un modele construit sur des activités
relativement cloisonnées et séquentielles vers un modele systémique fon-
dé sur I'imbrication des compétences et soumis a I'obligation de résultat.
La conception des produits de santé se fait en prenant en compte des I'amont
les besoins et attentes des parties prenantes — patients, professionnels de san-
té, pouvoirs publics, actionnaires des entreprises — en matiere de service rendu,
de cofit, de retour sur investissement et de respect de I'environnement.

Les modes de fonctionnement changent radicalement: la recherche se fait
en réseau ouvert et international, qui déborde les frontieres de 'entreprise
mais également la communauté des chercheurs pour intégrer 'ensemble
des parties prenantes, en particulier les utilisateurs, avec I'approche de la
recherche translationnelle. Un rapprochement entre différentes disci-
plines scientifiques et technologiques s’opére. La pratique du pilotage coo-
pératif des projets se développe. La R&D integre les meilleures pratiques
de gestion de projet orientée performance globale (cotit, qualité, délais).
La culture de I'évaluation s’ancre dans la pratique quotidienne.

Compétences clés et nouveaux métiers

Le nouveau portefeuille de compétences se compose ainsi:

e I'hybridation de certaines compétences scientifiques et techniques, en
particulier avec la biologie;

* des compétences en évaluation médico-économique;

e des compétences réglementaires renforcées;

* des compétences en assurance qualité renforcées dans les phases de
développement;

* des compétences environnementales renforcées;

e des compétences en pilotage de projet chez les chefs de projet, mais éga-
lement chez les chercheurs;

e des compétences comportementales facilitant la réussite des projets, la coo-
pération et la mise en place de partenariats de long terme: compétences lin-
guistiques, leadership, orientation résultat, communication, travail en équipe.
Plusieurs métiers apparaissent pour remplir les nouvelles missions assi-
gnées ala R&D:

e des métiers liés aux nouvelles technologies (nanotechnologies...) : ingé-
nieur en nanotechnologies;

e des métiers hybrides, mariant des compétences complémentaires en
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Compliance : de nouveaux
métiers transervaux

Dans les entreprises, la compliance veille et
participe a la mise en conformité des procédures,
des activités et des comportements avec

la réglementation dans le cadre d’une politique
d’'intégrité (déontologie, gouvernance, éthique...).
Fonction indépendante par nature, elle s’appuie
sur des responsables aux compétences multiples,
notamment dans les industries de santé,

ou il faut, par exemple, faire de la veille sanitaire.

vue de répondre aux enjeux systé-
miques: bio-informatique, bio-élec-
tronique, optronique, mécatronique
(pour concevoir des équipements
«intelligents», des ensembles auto-
matisés miniaturisés), robotique,
imagerie moléculaire, génie logiciel
(pour des applications en télémé-
décine, téléassistance...). Lobjectif
est de développer au maximum la
double compétence chez les ingé-
nieurs et techniciens tout en pré-
servant un cceur de spécialité pour
chacun d’eux;

e des métiers technico-réglemen-

taires;
* des métiers visant a la construction de partenariats avec d’autres entre-
prises ou organismes de recherche, privés et publics: responsable parte-
nariats R&D;
* des métiers dédiés a 'optimisation des projets: Project Manager Officer,
coordinateur logistique pour les essais cliniques, ARC manager (attaché de
recherches cliniques);
e des métiers liés a la veille scientifique et a I'exploitation d'un volume de
données considérables: data mining;

La famille Production

Les métiers de la production évoluent dun modele prioritairement
orienté vers la qualité du produit vers un modele intégrant également
la performance industrielle et la maitrise des cofits. Il s’agit de fabri-
quer dans des délais courts («juste a temps») des produits qui satisfont
a des normes de qualité et de tragabilité toujours plus élevées, a un niveau
de cofit optimisé et en assurant un retour sur investissement, par I'utilisation
maximale des équipements.

Lorganisation est orientée vers la performance industrielle globale. Les
méthodes d’amélioration continue issues de l'industrie automobile se
généralisent. Les équipes sont autonomes, en charge d'un périmetre
industriel (segment d'un process ou réalisation d'un produit de bout en
bout, selon les modeles d’organisation), et sont constituées d’opérateurs
polycompétents dans les différents domaines de la production : fabrica-
tion, conditionnement, maintenance, qualité, logistique. Les lignes de
fabrication et de conditionnement sont gagnées par l’automatisation.
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La chaine logistique (supply chain)
s’organise dans une logique de
gestion en flux tendus. Les équi-
pements sont utilisés au maxi-
mum, dans une logique de retour
sur investissement, induisant la
généralisation du travail en 3 x §,
5 x 8 et sept jours sur sept.

Compétences clés et nouveaux
métiers

Les nouvelles compétences sont
essentiellement orientées vers la
performance industrielle:

* généralisation des compétences
en gestion de production et gestion
financiere chez les managers;

e compétences en amélioration
continue et performance indus-
trielle: analyse et évaluation des in-
dicateurs, résolution de probleme;
e compétences professionnalisées
dans le management de la supply
chain, notamment dans la gestion

Assistant(e) en transformation

Les métiers de I'assistanat — assistant(e) de direction,
assistant(e) métier — évoluent du modéle type
«bureautique-logistique-administratif»

vers un modéle «hub et coordination de I'information».
Alors que les effectifs d’assistantes décroissent,
l'assistant(e) nouvelle maniére constitue

une opportunité d’emploi pour les titulaires actuels
des postes classiques car c¢’est un métier pivot pour

la performance des entreprises. En effet, I'assistant(e)
du XXI° siécle joue un réle majeur dans la réception,
le classement et la diffusion de I'information entre

les différents acteurs. Il(elle) assure le suivi

des projets en anticipant les besoins et les risques

et alerte les différents acteurs concernés, effectue

des recherches documentaires ciblées, établit

des reportings, produit des documents répondant

a un cahier des charges parfois complexe et technique.

de la demande client, la planification et la gestion en flux tendu;

e développement de la polycompétence chez les opérateurs (maintenance
de premier niveau, qualité, supply chain);

e compétences comportementales liées a la culture du lean management:
coopération, feed back, travail en équipe et communication;

e compétences en pilotage de projet.

Plusieurs métiers apparaissent pour remplir les nouvelles missions assignées
a la production: expert en lean management, chargé de piloter les démarches
d’amélioration continue en matiére de performance industrielle et de diffu-
ser la culture du lean; animateur d’équipe autonome.

La famille Commercialisation et diffusion de linformation
Les métiers de la commercialisation et de la diffusion de I'information
évoluent d'un modele prioritairement centré sur la promotion/vente du
produit vers un modele prenant mieux en compte la complexité du sys-
teme médico-économique et médico-technique dans les territoires.

Sur la base d'une information technique et scientifique, le commercial
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Sanofi
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L'amélioration
du service
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correspond

au progres
thérapeutique
apporté par

un médicament.

assure la promotion, la vente et la prise en main des produits de santé au-
pres des professionnels de santé en les conseillant dans I'usage de ceux-ci
dans le cadre de parcours de soin. Une mission complexe qui nécessite
de construire les réponses — aux pouvoirs publics et aux professionnels de
santé — en interaction avec les différents acteurs de I'entreprise: experts
techniques et scientifiques, marketing, market access, économistes de la
santé, affaires réglementaires, vigilance sanitaire, formateurs, service apres-
vente... La communication sur le produit est élaborée en mode projet, en
impliquant tous les domaines de compétences de 'entreprise.

De nouvelles compétences et une transformation des métiers
Appréhender les produits de santé dans leur environnement et leur inté-
gration dans des parcours de soins nécessite de nouvelles compétences:

e connaissances scientifiques liées au parcours de soin: maitrise du trip-
tyque test de diagnostic — technologie médicale — médicament mobilisé
dans un parcours de soin relatif a une pathologie;

* connaissances médico-économiques et capacité a les appliquer a une
gamme de produits dans un environnement et une typologie de patients,
en mettant en lumiere le SMR du produit, I'éventuelle ASMR, le cotit du
traitement journalier, les modalités de remboursement;

* connaissances réglementaires: indications, risques liés a I'utilisation;

° connaissances en vigilance sanitaire: principales données connues et
problématiques en cours sur le produit;

e capacité a analyser les demandes et besoins des professionnels de santé;
e capacité a conseiller les professionnels de santé sur des cas patients

° capacité a établir une relation partenariale avec les décideurs des grands
comptes et a gérer une relation commerciale de long terme avec eux;

e capacité a négocier des contrats avec des acheteurs hospitaliers et avec
des centrales d’achat.

Peu de nouveaux métiers émergent, mais ceux existants sont fortement
transformés. Economiste de la santé et responsable market access, fonc-
tions actuellement assurées, dans beaucoup d’entreprises, par le direc-
teur marketing, le directeur scientifique ou le directeur affaires publiques,
deviennent des métiers a part entiere. Le métier de responsable grand
compte s'affirme également. Les référents scientifiques de haut niveau
montent en puissance; ils représentent 'entreprise aupres de la commu-
nauté scientifique et des leaders d’opinion (chefs de service hospitaliers,
chercheurs de renom). Les commerciaux et les chargés de promotion in-
tegrent une dimension de conseil dans leur approche de la clientéle. Le role
du service aprés-vente est renforcé pour assurer un haut niveau de fiabilité et
de disponibilité des produits et équipements pour les utilisateurs.
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Zoom sur les
competences cles
dans chaque secteur

LE MEDICAMENT A USAGE HUMAIN ET LE MEDICAMENT VETERINAIRE

R&D

Production

Commercialisation et
diffusion de Pinformation

Compétences
«socle »

*Mise en ceuvre de
protocoles de R&D

* Réalisation d’essais

* Rédaction
de procédures qualité

* Planification-ordonnancement

* Approvisionnements

* Conduite de lignes de
fabrication et conditionnement

* Maintenance d’équipements

* Animation d’équipe

* Connaissances scientifiques
de base

* Communication

¢ Information/promotion

Compétences
stratégiques

COMPETENCES SCIENTIFIQUES

* Biologie, biochimie

* Pharmacologie,
pharmacocinétique

* Galénique

* Etudes cliniques

* Pharmacovigilance

COMPETENCES TRANSVERSES

* Animation d’équipes
pluridisciplinaires

* Assurance qualité

* Stratégie/gestion
réglementaire

* Analyse et contréle
biochimiques

* Maitrise des procédés

* Pilotage de la supply chain

* Gestion de production

° Assurance et contréle qualité

¢ Achats industriels

* HSE (hygiéne, sécurité,
environnement)

* Marketing

* Affaires publiques

* Etudes épidémiologiques

* Economie de la santé

* Information/conseil a I'égard
des prescripteurs

* Négociation

Compétences
en émergence

COMPETENCES SCIENTIFIQUES

* Biologie moléculaire,
génétique,
nanotechnologies

COMPETENCES TRANSVERSES

* Conduite optimisée
de projet

* Evaluation médico-
économique

* Risk management

* Montage de partenariats

* Animation de réseau
international

* Communication et
leadership
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* Procédés biotechnologies,
nouvelles technologies
appliquées a la galénique

* Amélioration continue

* TPM (amélioration
de la performance
des ressources de production)

* Pilotage économique
et financier

* Polycompétence
(cf. équipes autonomes)

* Assurance qualité (opérateurs)

* Gestion en flux tendus

* Market access

* Connaissances scientifiques et
technologiques avancées sur :
- 'environnement de santé
et les parcours de soin
(médicament humain)
- les liens entre santé animale
et santé humaine (médicament
vétérinaire)

* Connaissances en médico-
économie et réglementaire

* Capacité a conseiller

* Business development

¢ Utilisation de I'information
multimédia

LES TECHNOLOGIES ET DISPOSITIFS MEDICAUX ET LE DIAGNOSTIC IN VITRO

R&D

Production

Commercialisation et
diffusion de Pinformation

Compétences °Mise en ceuvre de protocoles * Planification- * Connaissances scientifiques
« socle » de R&D ordonnancement de base
* Réalisation de prototypes ° Approvisionnements ¢ Communication
* Réalisation d’essais ¢ Conduite de lignes * Vente
* Rédaction de procédures de fabrication et ° SAV
qualité conditionnement * Formation des utilisateurs
* Maintenance
d’équipements
* Animation d’équipe
Compétences CoMPETENCES DIAGNOSTIC IN VITRO : ° Marketing
stratégiques STRATEGIQUES COMPETENCES * Analyse et contréle * Avant-vente
scientifiques : biochimiques * Information/
* Technologies et dispositifs * Maitrise des procédés conseil des professionnels
médicaux : TDM et DiaGNoSTIC de santé sur les équipements
* Mécanique, optique, IN VITRO installés
électronique, robotique, * Pilotage de la supply * Suivi technologique
intégration systemes chain des produits
* Etudes cliniques * Gestion de production
* Matériovigilance renforcée * Assurance et contréle
DIAGNOSTIC IN VITRO : qualité
* Biologie, biochimie, * Achats industriels
électronique embarquée, génie * HSE
logiciel, robotique, intégration
systemes
* Etudes cliniques
* Réactovigilance renforcée
COMPETENCES TRANSVERSES :
* Définition de cahiers des
charges
* Animation d’équipes
pluridisciplinaires
* Assurance qualité
* Stratégie/gestion réglementaire
Compétences COMPETENCES SCIENTIFIQUES DIAGNOSTIC IN VITRO : * Connaissances scientifiques/

en émergence

HYBRIDES (mécatronique,

optronique, technologies

appliquées a la médecine) pour

les TDM ; biologie moléculaire,

génétique, nanotechnologies,

mécatronique, optronique pour

le diagnostic in vitro

COMPETENCES TRANSVERSES :

* Conduite optimisée de projet

* Evaluation médico-économique

* Risk management

* Montage de partenariats

* Animation de réseau
international

* Communication et leadership

* Micro-électronique/
nanotechnologies/
biotechnologies/
imagerie moléculaire

TDM et DiaGNoSTIC

IN VITRO :

* Lean management

°TPM

* Pilotage économique
et financier

* Polycompétence

(cf. équipes autonomes)

* Assurance qualité
(opérateurs)
* Gestion en flux tendus

technologiques avancées sur
le produit et I'environnement
de soin

¢ Connaissances en médico-
économie et réglementaire

* Capacité a analyser
les besoins de clients diversifiés
et a les conseiller
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TROISIEME PARTIE

Préconisations

outenir la filiere des industries de santé
en France nécessite d'actionner des leviers
iIndustriels, politiques et humains.
Dans le domaine des ressources humaines,
il faudra anticiper les évolutions des métiers
en s'appuyant a la fois sur la formation initiale
et continue, et sur la gestion prévisionnelle
de lemploi et des compétences.

Agfa HealthCare
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Recommandations
oour soutenir

les industries de
sante en France

ETI

Etablissement
de taille
intermédiaire.
La catégorie
des ETI, située
entre la PME
et le grand
groupe,

se caractérise
par un nombre
de salariés
inférieur
a5000 et

un chiffre
d’affaires
n’excédant pas
1,5 Md€.

LES LEVIERS INDUSTRIELS
En R&D

® Renforcer le financement de l'innovation: les acteurs majeurs de
chaque industrie doivent favoriser le soutien des petits acteurs innovants,
via des partenariats privé-privé ou des acquisitions. Lacces de ces petits
acteurs au capital-risque doit étre facilité.

® Maximiser les échanges entre les différents acteurs de recherche: struc-
turer la veille scientifique au sein des acteurs industriels autour d’équipes
de recherche publique; renforcer I'implication des acteurs au sein des
poles de compétitivité.

En production

® Restructurer et repositionner le tissu industriel existant sur les seg-
ments les plus attractifs (vaccins, dispositifs médicaux et technologies
médicales a haute valeur ajoutée, etc.).

* Ftendre le périmetre d’action des sites implantés sur le territoire: favo-
riser le développement des sites frangais, notamment les ETT; accompa-
gner I'internationalisation des acteurs.

® Valoriser la production industrielle européenne vis-a-vis du patient et
des prescripteurs: créer un marquage spécifique sur 'emballage pour
expliciter le lieu de production européen.

¢ Défendre et valoriser I'innovation : reconnaitre I'innovation incrémen-
tale ('amélioration continue du produit ou du procédé) au méme titre
que l'innovation de rupture; renforcer le lien entre R&D et production;
innover dans les chaines de distribution.

En commercialisation
* Anticiper et s’adapter aux nouveaux modes de distribution des produits
(notamment Internet...), aux nouvelles cibles (associations de patients,
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-> PRECONISATIONS

CONSTATS ET PRECONISATIONS D’ORGANISATIONS SYNDICALES DE SALARIES

agences régionales de santé...), aux nouveaux services (maintenance,
formation...).

* Encourager l'usage des nouvelles technologies de I'information et de la
communication dans la santé (e-detailing, e-learning, réseaux sociaux...).
® Accompagner les commerciaux dans I'évolution de leurs métiers.

LES LEVIERS POLITIQUES
En R&D

e Créer un environnement réglementaire stable et favorisant l'innova-
tion: mise en place de criteres objectifs et durables de reconnaissance de
lI'innovation; enregistrement simplifié des produits de santé; définition
de reégles de développement de produits a priori pour limiter la prise de
risque par les acteurs; développement de programmes d’action natio-
naux (plan cancer, Alzheimer, etc.).

* Instaurer un financement beaucoup plus ciblé et suivi de I'innovation :
maintien du crédit imp6t recherche, meilleur ciblage et suivi des finance-
ments, etc.

® Renforcer les échanges entre les différents acteurs de recherche: favo-
riser les échanges entre public-privé, industriels et l'interdisciplinarité;
améliorer la visibilité des organismes public-privé récemment créés
(Aviesan, Ariis, etc.).

® Regrouper les ressources frangaises pour bénéficier d"une visibilité sur
la scéne internationale.

En production

® Valoriser la production industrielle européenne dans l'acces au mar-
ché: souligner le respect des criteres environnementaus, valoriser le lieu
de production dans le prix, ajouter un critere valorisant une production
locale dans les marchés publics.

® Faciliter la production industrielle sur le territoire national: encourager la
production de génériques, mettre en place des mécanismes réglementaires
assurant la sécurité et la qualité des approvisionnements et des productions.

En commercialisation

® Créer un environnement réglementaire stable et favorisant I'accés au marché
* Développer des programmes d’action nationaux (plans cancer, Alzhei-
mer, etc.).

® Favoriser le choix de la France comme plateforme commerciale européenne
pour les filiales d’acteurs internationaux (distribution et maintenance).
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CGT

‘ Lacces
aux

meédicaments,

le droit a la santé,
sont des droits
fondamentaux

et universels

de lHomme.

IL faut sortir

des stratégies
financieres

et remettre

le médicament
dans la dimension
ou il doit étre:

un bien commun
a Uhumanite.

FO

‘ ‘ La présence
dans notre

pays d’activités

de recherche,

de développement

et de production

constitue un pré-requis

en termes de qualité

des soins.

Ces activités

sont porteuses

d’une grande valeur

ajoutée économique

et sociale,

notamment a travers

les emplois et

les investissements

induits. La priorité

doit porter

sur lemploi

dans lindustrie

(sauvegarde

et développement

des emplois,

évolutions salariales,

lutte contre

les délocalisations

industrielles).

CGT

CFDT

66

que connait
Uindustrie
pharmaceutique
depuis 2007
s’accélére encore.
Elle a pourtant

de nombreux
atouts - niveau de
la recherche, outil
industriel, etc.
Les entreprises
du secteur

doivent privilégier
linvestissement
a larémunération
des actionnaires.

Nos principales pistes:

¢ Renforcement de la R&D, vecteur de développement industriel

et de technologie. Le partenariat public-privé doit étre renforcé, mais
en veillant a ce que la recherche publique ne soit pas mise au service
du privé.

e Pérennisation de l'outil industriel. C'est a travers lui que nous
garderons et préserverons notre indépendance thérapeutique.

e La visite médicale est un métier indispensable. Il doit étre remis
dans sa dimension fondamentale et initiale telle qu’elle était prévue
dans la convention collective de 1956.

e | a répartition ne peut sortir de sa réglementation et étre servie sur
un plateau a des réseaux identiques a ceux de la grande distribution.

CFDT Chimie-Energie

Les industriels de la santé doivent impulser une véritable «politique
de sursaut» pour faire face aux profondes mutations de la filiere tout
en intégrant une progression des effectifs en France. Cela passe

par la réalisation d'investissements plus importants, en particulier
dans lindustrie pharmaceutique; linnovation massive dans

la recherche; une adaptation des outils de production; un effort accru
sur les métiers du futur, par le biais de la formation et notamment
lalternance.

La dimension «développement durable» doit étre prise en compte
parmi les pistes d'avenir en tant que levier de développement, comme
c’est le cas dans d'autres filiéres (chimie verte, par exemple).

Fédeération Pharma FO

Disposer sur son sol d'industries de santé dynamiques, compétitives
et innovantes est un enjeu fondamental pour la France. Ily a urgence
a contrer les délocalisations et imposer des moratoires aux plans
sociaux, a renforcer notre filiere industrielle, a rattraper le retard
d'investissement, a développer linnovation technologique,

a repositionner UEtat dans un rdle d'incitateur et d'investisseur

pour lindustrie, porteur d’'une stratégie industrielle ambitieuse.

Il est de la responsabilité exclusive des pouvoirs publics de réaffirmer
la légitimité de lintervention publique pour lindustrie; défendre,
valoriser et développer lemploi, les salaires, les conditions

et les moyens de travail dans lindustrie ; mettre en cohérence

les différents dispositifs publics de la politique industrielle,

tout en assurant le controle de leur utilisation.
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Actions en cing axes
pour les metiers

et I'’emploi

Axe 1 Anticiper les évolutions des métiers et de I'emploi et
accompagner les salariés.

1. Mettre en place un barometre annuel sur les grandes tendances d’évo-
lution de 'emploi et des recrutements dans les différentes familles de
meétiers. Lobjectif est de disposer d’un outil de repérage des variations
d’effectifs sur la France entiere et sur les grandes régions prioritaires
(Centre-Normandie(s), lle-de-France, Rhone-Alpes).

2. Mettre a la disposition des entreprises des outils de GPEC (gestion
prévisionnelle de I'emploi et des compétences) et organiser des espaces
d’échanges d’expériences entre les acteurs (via Internet et les réseaux
sociaux, notamment).

3. Mettre en place des outils de GPEC adaptés aux PME. IIs doivent ré-
pondre a des besoins opérationnels, facilitant notamment le recrute-
ment, I'identification des besoins de formation.

4. Promouvoir les travaux des observatoires des métiers au niveau régio-
nal. S’appuyer sur les relais et ressources existants (OREF, CARIF...).

Axe 2 Préparer les compétences stratégiques de demain,
notamment grace a la formation initiale et continue.

EN FORMATION INITIALE

1. Etablir des partenariats ciblés avec les acteurs de I'Education nationale
et de 'enseignement supérieur sur les régions de forte implantation des
entreprises. Faciliter I'émergence ou la structuration de plateformes d’ex-
cellence de formation en biosanté.

2. Renforcer la participation des professionnels dans les jurys et les conseils
de perfectionnement et d’orientation stratégique, dans I'élaboration des
maquettes pédagogiques et dans les enseignements professionnels.

3. Développer le recours aux contrats en alternance dans les entreprises
de la filiere: doublement en cing ans du nombre d’alternants.

4. Développer I'acquisition de compétences transverses et spécifiques «indus-
tries de santé»: élaborer un socle commun des compétences, mettre en place
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IMFIS

Institut

des métiers
et formations
des industries

de santé.

des modules communs, etc. Dans les filieres menant aux métiers de la produc-
tion, créer des mentions professionnalisantes en lien avec le contexte des
industries de santé (milieu propre, travail en atmosphére controlée, etc.).

5. Renforcer I'hybridation des compétences scientifiques et techniques:
décloisonner les disciplines, adapter ou créer des cursus pluridisciplinaires.
6. Créer une formation de Responsable scientifique régional ouverte a
des diplomés bac+5.

7. Identifier les passerelles possibles vers les métiers des affaires régle-
mentaires depuis les métiers scientifiques; créer un cursus certifiant court
Affaires réglementaires pour les industries de santé.

EN FORMATION CONTINUE

8. Renforcer la lisibilité de I'offre de formation pour I'ensemble de la fi-
liere (intégrer une cartographie des organismes de formation spécialisés
dans les industries de santé a la base de données de 'TMFIS).

9. Adapter I'offre de formation pour les industries de santé dans le cadre
de I'obligation de DPC (Développement professionnel continu).

10. Accompagner les évolutions de compétences en production: déve-
loppement d'une offre de formation adaptée aux besoins des entreprises
(lean management, gestion de projet...); adapter cette offre aux PME.

11. Accompagner les évolutions des compétences transverses des mé-
tiers de l'information et de la promotion: promouvoir le développement
d’une offre de formation en gestion de projet, médico-économie, usage
du multimédia, compétences transverses.
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Axe 3 Sécuriser les parcours professionnels pour accompa-
gner les mutations de I'’emploi.

1. Sécuriser la deuxieme partie de carriere: inscrire cet objectif dans les
axes prioritaires des conventions d’objectifs et de moyens des OPCA, élar-
gir aux autres secteurs les formations instituées par le secteur pharmaceu-
tique en faveur des salariés et des responsables RH. Favoriser la transmis-
sion des savoirs: informer sur les contrats de génération, mettre en place
un espace emploi au niveau national pour faciliter les recrutements.

2. Capitaliser les pratiques, outils et processus mis en ceuvre au sein des
entreprises en matiere de sécurisation des parcours. Diffusion des bonnes pra-
tiques au sein d'une plateforme Web 2.0 (implantable sur le site de I'TMEIS).
3. Favoriser les actions de formation collectives interentreprises en opti-
misant le niveau de prise en charge des OPCA.

4. Favoriser la lisibilité de 1 offre de formation et faciliter les choix d’orien-
tation: évaluation des formations sur le site de 'IMFIS, communication
sur les formations hybrides a partir d’exemples et de témoignages.

5. Capitaliser sur les actions de GTEC (gestion territoriale des emplois et
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Médicament humain:
anticiper les impacts
des restructurations

Méme limitées — dans un scénario volontariste —,
les pertes d’emploi affecteront le secteur

du médicament humain d’ici 2015. Certains métiers
connaitront une obsolescence de leurs compétences,
d’autres nécessiteront une reconversion: visiteur
médical de ville, technicien chimiste, opérateur

de production, fonctions support de plus faible
niveau de qualification.

11 est done nécessaire de mettre en place

des dispositifs orientés vers la reconversion de

ces populations. Trois types d’outils sont préconisés:
- outils a destination des salariés: information

et passerelles entre les métiers sur le site

Ma carriére dans la pharma, orientation en ligne...
- outils a l’'intention des entreprises: boite a outils
de solutions alternatives aux restructurations,

de mise en ceuvre de la GPEC, financements
spécifiques pour la formation des salariés
appartenant a des métiers menacés, ete.

- outils destinés aux territoires permettant

de mutualiser les ressources et de faciliter

les coopérations entre acteurs (plateformes
d’initiatives territoriales).

des compétences) existantes dans les différentes régions pour soutenir
leur mise en place au niveau national et mutualiser plans d’actions et
moyens de financement.

6. Favoriser le recrutement intersecteur: créer une bourse de ’emploi
Industries de santé, favoriser la pratique du détachement.

7. Favoriser les mobilités intersecteurs au sein de la filiere: développer des
plateformes de mobilité interentreprises.

8. Renforcer 'employabilité des opérateurs de production par I'acquisi-
tion ou la remise a niveau des connaissances de base.

9. Promouvoir les CQP (Certificats de qualification professionnelle) et
les CQP Interbranches.

10. Rendre les CQP accessibles aux différents secteurs des industries de
santé: mutualiser les actions d’ingénierie amont pour l'acces aux CQP,
capitaliser sur le référentiel du Leem, I'étendre aux technologies et dispo-
sitifs médicaux.

11. Former les assistantes aux nouvelles missions transverses et aux as-
pects techniques de leur famille de métier de rattachement.

AXe 4 valoriser les métiers des industries de santé

1. Développer l'attractivité des industries de santé par une communi-
cation positive.

2. Développer des outils et supports de communication communs en
s’appuyant sur 'IMFIS et sur les outils « Pharma » et autres supports.

3. Renforcer la visibilité de la filiere Industries de santé: assurer une re-
présentation commune dans les grands événements et salons sur 'em-
ploi et les sites a forte audience; animer les réseaux sociaux, FAQ, web-
conférences des sites a forte fréquentation.

4. Mettre en place une animation RH au niveau de la filiere: plateforme
collaborative RH dédiée dans le nouvel espace de I'IMFIS (Partenariats
écoles-entreprises).

Axe 5 Faciliter le partage et le transfert des compétences
entre les acteurs, notamment des grandes entreprises vers les
ETI et PME

1. Favoriser la mise en réseau des entreprises; promouvoir des actions
coordonnées entre les grandes entreprises qui forment des alternants et
des ETI-PME susceptibles de les embaucher.

2. Favoriser le transfert de savoir-faire, notamment des grandes entre-
prises vers les plus petites, par le détachement de seniors. Favoriser les
carrieres mixtes et les passerelles professionnelles entre public et privé,
notamment dans la R&D.
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Zoom sur
deux territoires

a mise en place du CEP s'accompagne d'une démarche expéri-
mentale d’anticipation et d’évolution de I'emploi sur deux bassins
d’emploi: la région Rhone-Alpes et le territoire Centre-
Normandie(s). Sont présentées ici les caractéristiques écono-
miques et sociales de ces bassins d’emploi ainsi que les préconisations des
acteurs locaux — industriels, collectivités locales, Etat, organismes de formation.

RHONE-ALPES

Etat des lieux

Lensemble de la filiere des industries de santé est remarquablement
représenté en Rhone-Alpes. La région accueille plus d'une centaine de
sites: 30 dans le médicament humain, 10 dans le médicament vétérinaire,
80 dans les dispositifs médicaux et techniques médicales, 10 dans le
diagnostic in vitro.

La région est une référence pour I'industrie pharmaceutique humaine et
animale avec la présence de leaders mondiaux, principalement d’origine
frangaise: Sanofi Pasteur, Merial (santé animale), bioMérieux (diagnos-
tics), etc. Le secteur des dispositifs médicaux et technologies médicales
est présent avec des acteurs majeurs tels que Becton Dickinson, Depuy,
Stryker, Fresenius, Tornier, etc. C'est aussi en Rhone-Alpes que se situe le
pole de compétitivité Lyonbiopodle, centre de référence mondial en ma-
tiere de diagnostic, vaccins et infectiologie.

La région détient un positionnement fort en R&D — deuxieme au classe-
ment des régions francaises — grace al'implantation de centres de recherche
mondiaux de grands groupes (Sanofi, Pasteur, Boiron, Merck Santé). La
production est également bien représentée, grace notamment a Sanofi qui
regroupe plus de la moitié des effectifs de production de la région.

Avec 29623 salariés dans les industries de santé, la région Rhone-Alpes
est la deuxieme région frangaise en termes d’effectifs dans ce secteur. De
2002 a 2009, ces effectifs ont augmenté de 1,6 %. Depuis, la tendance est
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DEUXIEME REGION DES INDUSTRIES DE SANTE EN TERMES D’EFFECTIFS

RHONE-ALPES
30 OOO salariés

= 1 6 000 salariés

(15% des effectifs nationaux)

Dispositifs médicaux et technologies médicales

~5 000 salariés
(17 % des effectifs nationaux)
~ 4000

(27 % des effectifs nationaux)

~1600

(23% des effectifs nationaux)

Sources INSEE, LEEM, SIMV, SNITEM, SIDIV, OPCA, BPI.

a la stabilisation des effectifs. Les deux familles d’emploi les plus impor-
tantes sont la production (40% des effectifs) et la commercialisation
(20 %). La R&D représente 18 % des emplois, soit 5% de plus qu'au ni-
veau national. La région concentre d’ailleurs 23 % des effectifs nationaux
de R&D. Les trois quarts des emplois sont des postes de cadres, techni-
ciens et professions intermédiaires. Les femmes sont sous-représentées
par rapport au national (37 % contre 53 %). Les profils d’age et d’ancien-
neté sont proches du niveau national.

Préconisations

1. Valoriser et adapter l'offre de formation.

Loffre régionale est dense et diversifiée. Lenjeu pour la région est surtout
de I'adapter pour les métiers en développement et qui sont en forte ten-
sion: chef des métiers des affaires réglementaires, certains métiers de la
production (maintenance, pilote de lignes de production).

2. Anticiper, adapter et développer les compétences.

LES INDUSTRIES DESANTE 33 _



-> PRECONISATIONS

CENTRE-NORMANDIE(S)

Etat des lieux

Composé des trois régions (Centre, Basse-Normandie et Haute-Norman-
die), ce territoire est un lieu d'implantation historique des grands noms de
la pharmacie (Pierre Fabre, GSK, Ipsen, Leo Pharma, Novo Nordisk, etc.).
Ony fabrique la moitié de la production frangaise de médicaments a usage
humain. Dans le secteur des dispositifs médicaux, il accueille d'importants
sites de groupes internationaux et une multitude de PME et TPE (B. Braun,
Johnson & Johnson, Fresenius, Stryker, Maquet, etc.). Le diagnostic in vitro
et le médicament vétérinaire, en revanche, y sont peu représentés.

Le territoire Centre-Normandie(s) compte une centaine de sites, dont
la majorité se trouve en région Centre. Il présente une forte attractivité
grace a ses centres d’excellence, en particulier pour I'industrie pharma-
ceutique: CHU et centres de luttes contre le cancer capables de partici-
per au développement clinique, clusters et associations industrielles
régionales (Polepharma, technopole CBS et GREPIC). Lalliance de ces
trois clusters et associations industrielles a notamment permis de créer
la «Pharmavalley », premier bassin européen de développement et de
production pharmaceutique.

La filiere emploie 20800 salariés — soit 15 % des emplois nationaux —,
dont 80 % dans le médicament humain, 10 % dans les dispositifs médi-
caux et technologies médicales, 5 % dans le médicament vétérinaire et le
diagnostic in vitro. C’est la troisieme région francaise des industries de
santé en termes d’effectifs (apres I'lle-de-France et Rhone-Alpes).

La majorité des emplois se trouve dans la production: 67 % des effectifs,
contre 36 % au niveau national. A I'inverse, la R&D et la commercialisa-
tion sont sous-représentées par rapport au national. La population est
plus masculine et moins qualifiée qu’au niveau national. La part des
jeunes est plus importante: 34 % de 26-35 ans (28 % au niveau national).
Le territoire a maintenu une dynamique de recrutement plus forte qu’au
niveau national (+ 1000 postes créés entre 2002 et 2009).

Préconisations

1. Développer l'attractivité du ter-
ritoire, de la filiere et des métiers
stratégiques.

2. Mettre en ceuvre une gestion ac-

tive des emplois et compétences |NVESTISSEMENTS INDUSTRIELS
pour sécuriser les parcours profes-  réalisés sur le territoire Centre-
sionnels. Normandie(s) entre 2005 et 2010
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CENTRE-NORMANDIE(S)
21 000 salariés

Dispositifs médicaux et technologies médicales

- 2 100 salariés

(7% des effectifs nationaux)

= 16 500 salariés

(15,5 % des effectifs nationaux)

Médicament a usage vétérinaire

(4% des effectifs nationaux)

~ 300

(2% des effectifs nationaux)

Sources INSEE, LEEM, SIMV, SNITEM, SIDIV, OPCA, BPI.
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