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Evaluation des médicaments, 
une transformation en marche ? 

Le chiffre du mois : +1,3 % de croissance du mar-
ché ville par rapport à janvier 2019. Ce chiffre est 
inférieur de moitié à la tendance annuelle 
(+2,6 %). Mais la prévalence des syndromes grip-
paux a été modérée en janvier 2020, légèrement 
inférieure à celle de janvier 2019. Elle n’est deve-
nue forte qu’au début de février. Sinon, le mois de 
janvier réplique fidèlement les fondamentaux de 
l’époque : baisse de la prescription des libéraux en 
ville (-2,2 %), augmentation de celle des hospi-
taliers (+9,7 %), effondrement du non-prescrit     
(-8,9 %), stabilité du taux de pénétration des géné-
riques dans le répertoire exploité (84 %). 
 
Le 1er janvier 2020 a marqué une date importante 
pour l’officine avec un nouveau basculement de la 
marge commerciale vers l’honoraire de dispensa-
tion en application de l’avenant 11 à la convention 
pharmaceutique. La marge commerciale au sens 
strict résultant de l’arrêté du 15/11/18, est ainsi 
passé de 50 % environ du total de la rémunération 
officinale en 2018 à 34 % en 2019. Cela a été 
compensé par l’honoraire à la boite (48 %) qui 
existait déjà et les nouveaux honoraires issus de 
l’avenant 11 (17 %) totalement déconnectés des 
volumes et des prix(1). En 2020 les proportions 
respectives devraient être de 27 % pour la marge 

stricte, 46 % pour l’honoraire à la boite et 27 % 
pour les nouveaux honoraires de l’avenant 11. 
Pour une rémunération totale de 5,23 Mds€ (HT) 
en 2019, estimée à 5,43 Mds€ en 2020(2). L’offi-
cine française poursuit donc sa mue avec comme 
prochaine étape le e-commerce que tente de pro-
mouvoir la controversée loi ASAP. 
 
Par ailleurs, l’année 2019 se termine sur une 
croissance de la consommation intra-hospitalière 
modérée de +3,1 % après un mois de décembre 
plutôt poussif (-2,5 %). Comme d’habitude, la 
croissance a été tirée en 2019 par les produits 
« liste en sus » (+7,8 %) et notamment les anti-
néoplasiques (+8,1 %) alors que les produits GHS 
sont stables. La croissance de la LES est intégrale-
ment imputable à des effets structures puisque la 
croissance de la consommation en UCD est stric-
tement nulle. 
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CMA = Cumul Mobile Annuel  UCD = Unité Commune de Dispensation  
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TOP 5 EUROPE 

Source : MIDAS  

CLASSEMENT DES CINQ PREMIERS PAYS EUROPÉENS 
(Marché ville, CA prix fabricant HT en milliards de dollars US, CMA Juillet 2019) 

MARCHÉ DES MÉDICAMENTS 

IQVIA données LMPSO 

IQVIA données SDM Spé 

ÉVOLUTION DU MARCHÉ DES MÉDICAMENTS 

(CA prix fabricant HT, CMA octobre 2019)) 

PRESCRIPTIONS DELIVRÉES EN VILLE 

(CA prix fabricant HT, CMA octobre 2019, poids et évolution N-1) 

 2 | PharmaNews N° 135 

LES INDICATEURS CLÉS 

44,4 
+5,5% 

11,5 
-1,1% 

22,8 
+2,6% 

11,7 
-0,7% 

11,5 
+1,6% 



IQVIA données SDM Génériques 

LES INDICATEURS CLÉS 

MARCHÉ DES GÉNÉRIQUES 

RÉPERTOIRE AVEC GÉNÉRIQUES 
(CA et taux de pénétration en unités) 

IQVIA données Hospi Pharma 

MARCHÉ A L’HOPITAL 

CMA octobre 2019 
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Analyse par Claude Le Pen  
 
HAS : un plan d’action innovant et am-
bitieux... 
  
Un changement stratégique ? Sans doute. 
Jusqu’à présent les autorités françaises de ré-
gulation du médicament ont toujours récusé 
l’idée que les méthodes d’évaluation pour la 
prise en charge collective et la tarification des 
produits de santé n’étaient plus adaptées à la 
nouvelle donne de l’innovation pharma, notam-
ment en oncologie (AMM conditionnelles,  
AMM délivrées sur la base d’études de phase 
II pas toujours comparatives, nouvelles mé-
thodes de recherche clinique, etc...).  
 
Et voilà que la HAS prend le contre-pied de ce 
conservatisme institutionnel en publiant un 
« plan d'action » pour une « évaluation ra-
pide » des médicaments innovants assez radi-
cal (3). On en rappelle les grandes lignes : 
 
1. Possibilité d’une prise en charge déroga-

toire de certains produits dans l'attente 
de données nouvelles « sous trois ans 
maximum » ; 

2. Suivi renforcé des médicaments en vie 
réelle « pour vérifier les promesses ini-
tiales » ; 

3. Concentration des moyens sur des éva-
luations « à forte valeur ajoutée » (avec 
notamment la suppression de la rééva-
luation systématique tous les cinq ans) ; 

4. Implication systématique des patients et 

usagers dans ses travaux ; 
5. Renforcement de la transparence sur les 

délais et les études post-inscription ; 
6. Renforcement de la coopération euro-

péenne pour mutualiser les savoirs. 
 
Tous ces points sont pertinents et assez large-
ment convergents avec les analyses et recom-
mandations formulées dans un rapport sur 
l’accès aux médicaments innovants rédigé en 
fin d’année dernière pour l’Institut Montaigne(4). 
Lui aussi préconisait la possibilité d’inscriptions 
et de tarifications conditionnelles, la priorisa-
tion des évaluations, le recours plus systéma-
tique aux études en vie réelle, le renforcement 
de la coopération européenne en matière   
d’HTA, etc... 

… dont la mise en œuvre nécessitera 
des adaptations doctrinales. 

 
Toutefois la mise en oeuvre de ce plan sup-
pose d’importantes évolutions doctrinales pra-
tiquement sur tous les points.  Sur celui des 
données « en vie réelle », par exemple, il fau-
dra vaincre la réticence des évaluateurs cli-
niques, y compris ceux de la HAS, qui accep-
tent volontiers ces données pour le « bon 
usage » (indications, dosages co-prescriptions, 
etc...) mais les récusent en matière de mesure 
d’efficacité au nom des biais méthodologiques 
qui sont inhérents à ce type d’approche. La 
mise en oeuvre du point 2 nécessiterait une 
réflexion sur les conditions de validité de ce 
type d’études.  
 
Autre exemple, la question clivante du délai 
d’accès au marché. Cette notion est floue et 
susceptible d’interprétation multiples :  

Un changement stratégique ? Sans doute. Jusqu’à pré-
sent les autorités françaises de régulation du médica-
ment ont toujours récusé l’idée que les méthodes d’éva-
luation pour la prise en charge collective et la tarification 

des produits de santé n’étaient ...  

Professeur d’économie  

à l’Université 

Paris Dauphine  
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Quand commence-t-il ? Au moment de l’AMM ? 
A l’octroi d’une éventuelle ATU ?  
Quand finit-il ? A l’inscription sur les listes ? A la 
fin du post-ATU ?  
L’octroi d’une ATU nominative à un nombre limi-
té de sujets peut-il être considéré comme un 
« accès » ?  
Les délais doivent-ils inclure une inscription 
dans toutes les indications de l’AMM ou seule-
ment dans certaines d’entre elles ?  
Faut-il tenir compte de « l’accès au finance-
ment », notamment dans le cas de l’inscription 
sur la « liste en sus » par le groupe T2A ? Etc… 
La HAS affiche sa volonté de mettre au point 
une méthodologie commune avec les représen-
tants des industriels. Ce serait un vrai progrès. 
 
La question de la coopération européenne sus-
cite également des interrogations, non pas sur 
son principe – tout le monde est à peu près 
d’accord – mais sur ses modalités. La coopéra-
tion existe déjà mais elle est essentiellement 
fondée sur des contacts et des échanges 
d’informations, plus ou moins informels. Faut-il 
lui donner une forme institutionnelle plus con-
traignante – et laquelle ? – alors que l’on sait la 
France et l’Allemagne hostiles à une HTA euro-
péenne opposable au nom de leur souveraineté 
et des possibles implications tarifaires. 
 
Enfin, cerise sur le gâteau, le point sur la « prise 
en charge dérogatoire » - l’un des plus impor-
tant - pose de redoutables problèmes sur le 
plan des prix, sur celui de son articulation avec 
le dispositif ATU/Post-ATU, sur celui d’une éva-
luation « à l’allemande » pour certains produits 
prioritaires avec une HTA qui intervient après – 
et non avant – leur mise sur le marché avec des 
mécanismes de correction rétrospectifs. 
 
Le Plan d’action de la HAS a le mérite de re-
nouveler la question de la réforme de l’évalua-
tion du médicament, circonscrite ces dernières 
années aux scénarios du rapport Polton qui est 
sans doute aujourd’hui un peu dépassé. Mais il 
ne sera pas facile à mettre en oeuvre dans 
toutes ses dimensions. 

Consommation médicamenteuse, la 
France rentre dans le rang...  
 
Changeons radicalement de sujet et répondons 
à la question que le LEMM a récemment posé à 
IQVIA : « La France est-elle toujours la cham-
pionne d’Europe, voire du monde, de la con-
sommation pharmaceutique ? » La réponse 
complète figure dans un rapport dont nous ex-
trairons la figure 1 suivante qui compare les 
consommations en volume sur le marché offici-
nal(5) (« retail ») des 5 grand pays européens en 
2004, 2014 et 2019(6). Les chiffres qui couvrent 
le même champ, ont une même origine (la base 
Midas® de la société IQVIA, ex-IMS Health : 
base de référence pour les comparaisons inter-
nationales) et se réfèrent une métrique com-
mune (l’« unité standard » par habitant(7)). Ils 
sont parfaitement comparables. 

Conclusion : si la consommation en volume 
française arrivait très nettement en tête des 5 
pays en 2004 et en 2014, ce n’est plus le cas 
en 2019 où elle est devancée par l’Allemagne : 
entre 2004 et 2019 la consommation par habi-
tant a baissé de -16 % en France alors qu’elle 
augmentait de +27 % en Allemagne. L’écart 
avec les autres pays s’est fortement réduit : la 
consommation française est ainsi supérieure de 
7 % à la consommation britannique en 2019 
alors que l’écart était de 35 % en 2004.  
 
La France est le seul des 5 pays où la baisse 
de consommation a été régulière et constante : 
on observe une stabilité en Espagne et une 
hausse modérée en Italie (+12 %). Le Royaume
-Uni a connu une hausse de +6 % entre 2004 et 
2019 qui a été compensée par une légère 
baisse (-6 %) entre 2014 et 2019. 
 
Ce recul est confirmé au niveau de certaines 
classes thérapeutiques pour lesquelles la 
France avait une appétence particulière, les an-
tibiotiques, les hypolipidémiants, les tranquilli-
sants et les antidépresseurs (Figure 2).  
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En 2006(8), elle arrivait en tête sur chacune de 
ces quatre classes. En 2019 ce n’est vrai que 
pour les antibiotiques oraux qui font de la résis-
tance en dépit des campagnes de la CNAM et 
d’une baisse de consommation de -10%. Mais 
elle passe de la première à l’avant-dernière 
place pour les hypolipidémiants (-16%), devan-
cée notamment par l’Espagne et le Royaume-
Uni qui offrent pourtant des profils épidémiolo-
giques très différents. Et elle glisse à la troi-
sième position pour les antidépresseurs (-10%) 
et à la deuxième pour les tranquillisants (-15%).  
  
Le thème du médicament comme « passion 
française » doit donc être largement revisité. La 
France tend à rentrer dans le rang, sous l’effet 
des politiques de « maitrise médicalisée » me-
née avec constance par les caisses d’assu-
rance-maladie depuis une quinzaine d’années. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Honoraire à l’ordonnance, à l’ordonnance complexe, à l’ordon-

nance comportant des médicaments spécifiques et à l’ordon-

nance pour enfants ou personnes âgées 

2 Chiffres issus d’une présentation IQVIA aux 12èmes journées 

de l’USPO, le 29 janvier 2020. 

3 HAS : Plan d’action pour l’évaluation des médicaments inno-

vants, 27 Janvier 2020 (en ligne) 

4 Institut Montaigne : « Médicaments innovants, prévenir pour 

mieux guérir », Septembre 2019.   

5 Le réseau officinal représente environ 90 % des ventes totales 

de médicaments y compris les ventes hospitalières. Les chiffres 

incluent tous les produits avec AMM, quel que soit leur statut 

(prescription obligatoire ou facultative, remboursable ou non). 

6 Les données de 2004, d’origine IMS-Health, sont issues de 

Clerc ME et al. : Le marché du médicament dans 5 pays euro-

péens, structure et évolution en 2004, DREES, Col. Etudes et 

Résultats n°502, Juillet 2006. Celles de 2014, de même origine, 

sont citées les Comptes nationaux de la santé 2015, DREES, 

édition 2016, p.149. 

7 L’unité standard (US) est définie comme la plus petite unité de 
dispensation, le comprimé ou la gélule pour les formes orales, 
l’ampoule ou la seringue préremplie pour les formes injec-
tables, etc... Cette unité permet de s’affranchir de la taille des 
conditionnements très différente d’un pays à l’autre. Elle est 
couramment utilisée pour les comparaisons internationales. 
 
8 Sabban C et Courtois J : Comparaison européenne sur 8 classes 

de médicaments, CNAMTS, Points de repère n°12, Décembre 

2007.  
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Figure 1 : Evolution de la consommation de médicaments en US par habitant et par an 
Marché ville (« retail ») – 2004-2014-2019 

Figure 2 : Evolution de la consommation pour 4 classes thérapeutiques 
Marché ville – US par habitant – 2006-2019 



MARCHÉS DES MÉDICAMENTS 

Marché des médicaments par type de prescripteur  
(prix fabricant HT)  
IQVIA données SDM et LMPSO 

Marché des médicaments sur prescription/hors prescription  
(prix fabricant HT) 
IQVIA données SDM et LMPSO 
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Tableau N°1 

Tableau N°2 



MARCHÉS DES MÉDICAMENTS 

Marché des médicaments de prescription facultative  
(prix public) 
IQVIA données Pharmatrend Micro PharmaOne 

Marché à l'hôpital, consommation intra-hospitalière 
(Liste en sus vs. Hors liste en sus) 
IQVIA données Hospi Pharma 

MARCHÉS À L’HÔPITAL 
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Total des produits inscrits sur la Liste en sus pour au moins une indication 

Tableau N°3 

Tableau N°4 



SUIVI DU PORTÉ AU REMBOURSEMENT 

Montants portés au remboursement et remboursés  
(prix public TTC) 
IQVIA données SPR 

* Taux de pénétration sur le total du répertoire exploitable (avec générique) 

MARCHÉ DES GÉNÉRIQUES 
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Prescriptions de médicaments remboursables / répertoire  
des génériques (prix fabricant HT) 
IQVIA données SDM Génériques 

* Taux de pénétration sur le total du répertoire exploitable (avec générique) 

Tableau N°5 

Tableau N°6 



MARCHÉ DES MÉDICAMENTS BIOLOGIQUES 
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Médicaments biologiques similaires en ville et à l’hôpital 
(prix fabricant HT) 
IQVIA données SDM,  
IQVIA données Hospi Pharma 

Médicaments biologiques en ville / hôpital 
(prix fabricant HT) 
IQVIA données consolidées ville (LMPSO) et hôpital (Hospi Pharma) 

* Le chiffre d'affaires à l'hôpital est valorisé au prix catalogue 

* le chiffre d’affaires à l’hôpital est valorisé au catalogue 

Tableau N°7 

Tableau N°8 



CONTRIBUTION À LA CROISSANCE 

Les 10 dernières familles de médicaments   
(prix fabricant HT) 
IQVIA données LMPSO 

Les 10 premières familles de médicaments   
(prix fabricant HT) 
IQVIA données LMPSO 
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Tableau N°9 

Tableau N°10 



MARCHÉ DES PRODUITS DE SANTÉ GRAND PUBLIC 

Marché des produits avec AMM  
(non remboursables et non listés) 

Les 10 premières classes   
(non remboursable) 
IQVIA données Pharmatrend Micro PharmaOne 

CONTRIBUTIONS À LA CROISSANCE 
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Tableau N°11 

Tableau N°12 



Les 10 dernières classes  
(non remboursable) 
IQVIA données Pharmatrend Micro PharmaOne 

CONTRIBUTIONS À LA CROISSANCE 
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Définitions 
Familles 

de médicaments Pour plus d’informations 

Tableau N°13 

http://images.constellation.iqvia.com/Web/IQVIA/%7b9415a15c-b40d-4c75-8fc0-6f4127d6cfee%7d_Liste_Définitions.pdf
http://iqvia-marketing.fr/enewsletters/pharmanews/liste_familles_med.pdf
http://iqvia-marketing.fr/enewsletters/pharmanews/liste_familles_med.pdf

