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2019, année-tournant ? 

 
L’heure est au bilan de l’année 2019. En ce qui concerne 

les chiffres, cette dernière aura été finalement très proche 
de la précédente, avec une légère accentuation des ten-
dances. Ainsi, après un bon mois de décembre (+4,4 %), 

la croissance du marché officinal total s’est établie à 
+2,8 % en PFHT hors remises, une performance proche 

de celle de 2018 (+2,1 %).  Les ventes sur prescription 
ont connu une croissance de +3,2 % en 2019 contre 

+2,4 % en 2018 tandis que le hors prescription accentuait 
sa baisse à -5,3 % contre -4,0 % l’année dernière.  

 

La prescription des médecins libéraux est passé d’un petit 
+0,1 % à un chiffre négatif : -1,6 %. En revanche celle 

des médecins hospitaliers a bondi de +12,9 % contre 
+7,2 % en 2018. Le taux de pénétration des génériques 

dans le répertoire exploité est immuablement stable légè-
rement au-dessus de 80 % – on y revient plus bas – avec 
un CA qui stagne aux alentours de 3,5 Mds€.  

 

La consommation intra-hospitalière estimée à prix cata-

logue qui avait baissé de 0,9 % en 2018 sous le double 
effet des transferts vers la ville d’anti-cancéreux et d’anti-

VHC et des biosimilaires, retrouve une dynamique posi-
tive : +2,7 % dont 7,5 % pour les produits ayant une indi-

cation sur la liste en sus.  

 

Seul élément de rupture avec 2018, la très forte croissance 
des biosimilaires à l’hôpital (+51,5 % en UCD) comme en 
ville (+142 %). Les diverses incitations (CAQES, expéri-

mentations art.51) semblent fonctionner. 

Pour le marché 
des médicaments 
en PFHT 

Mois - décembre 2019 

+4,4% +2,8% +3,5% -0,0% 

CMA = Cumul Mobile Annuel  UCD = Unité Commune de Dispensation  

Pour le marché 
des médicaments  
en PFHT 

CMA - décembre 2019 

Pour le marché des 
médicaments  
prescrits  PFHT 

CMA - décembre 2019 

Pour le marché  
à l’hôpital 
en volume (UCD)   

CMA - novembre 2019 



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) 
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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  

2019 : Quelques nouvelles tendances de 

l’économie du médicament 

Plus que dans les chiffres, la spécificité de l’année 
2019 résiderait plutôt dans des événements signifi-
catifs qui préfigurent une économie du médicament 
différente de celle que nous connaissons. On en 
choisira trois de nature différente. 

D’abord et en premier lieu, la mise sur le marché de 
remarquables innovations à fois techniques et thé-
rapeutiques. On pense évidemment aux CarT-Cells 
en oncologie et au premier traitement de thérapie 
génique dans la SMA1. Ces innovations 
« disruptives » impliquent de nouveaux modèles 
d’évaluation pour les agences d’enregistrement et 
de HTA – la HAS s’y attelle à travers son plan d’ac-
tion pour les médicaments innovants présenté le 27 
janvier dernier – de nouveaux modèles écono-
miques pour les firmes et de nouveaux modèles de 
financement pour les pouvoirs publics. Ce sont les 
enjeux cruciaux des années à venir.  

En deuxième lieu, on retiendra l’émergence, à un 
point que nous n’avions pas connu jusqu’à pré-
sent, des débats sociétaux et nationaux sur des su-
jets comme le (dé)remboursement de l’homéopa-
thie, les pénuries de médicaments ou la transpa-
rence des tarifications. L’opinion publique et les as-
sociations de patients sont et seront sans doute de 
plus en plus des acteurs influents de l’écosystème 
pharma, bénéficiant d’une écoute attentive des 

pouvoirs publics et des parlementaires. 

Enfin, à l’autre bout de la chaine, on ne peut ignorer 
le « big bang » de l’économie officinale avec la pre-
mière phase du basculement d’environ 60 % de la 
marge commerciale vers un système complexe 
d’honoraires de dispensation. Le mouvement qui 
s’achèvera en 2020 change le modèle professionnel 
des pharmaciens et pas seulement leur modèle éco-
nomique. Même si certaines nouvelles missions 
sont plutôt décevantes (le bilan de médication par-
tagé par exemple), 2019 aura vu le pharmacien élar-
gir sont rôle avec la vaccination contre la grippe, les 
TROD, la « dispensation adaptée » mise en place par 
l’avenant conventionnel n°20, ou la « dispensation 
sous protocole » dont les modalités sont encore à 
préciser. Reste à voir comment ces innovations for-
tement portées syndicalement et non moins forte-
ment contestées par les médecins seront mises en 
œuvre à la base.  

Breaking News 

Au moment où le Président Macron lance « Choose 
France » et assure que nous sommes « en train de 
changer beaucoup de choses pour être plus compéti-
tifs et faire que l'industrie de santé revienne en 
France », voilà que la presse annonce la « Création 
d’un Ministère délégué à l’industrie pharmaceu-
tique » rattaché au ministère de la Santé pour 
« redynamiser la production nationale » et aller 
« enfin vers une vraie politique nationale du médica-
ment » plombée notamment par des prix trop bas ! 
Cette réjouissante nouvelle vous a échappé ?       
Normal. Elle est parue le 8 janvier dernier dans El 
Watan : le quotidien francophone algérien et con-
cerne donc ce beau pays dont l’industrie pharma est 
un peu à la peine en ce moment !! Mais son homo-
logue française peut rêver…  

Plus que dans les chiffres, la spécificité de l’année 2019 rési-
derait plutôt dans des événements significatifs qui préfigurent 
une économie du médicament différente de celle que nous 
connaissons. On en choisira trois de nature différente. 
D’abord et en premier lieu, la mise sur le marché de remar-
quables innovations à fois techniques et thérapeutiques... 

Professeur d’économie  
à l’Université 

Paris Dauphine  



 

PharmaNews N° 134|  5 

2019, ANNÉE-TOURNANT ? 

66/42 : le feuilleton n’est près de s’arrê-

ter… 

J’espère qu’on ne m’en voudra pas de revenir sur 

cette invraisemblable histoire des articles 66 et 42 

des dernières LFSS qui continue d’agiter le milieu 

pharma. Elle est loin d’être terminée, même si 

l’interprétation de ces textes confus et complexes 

semble aujourd’hui relativement clarifiée. 

1)  Le principe d’égalité des bases de rembourse-

ment de la sécurité sociale (BRSS) des géné-

riques et des princeps s’applique à tous les prin-

ceps depuis le 1er Janvier 2020, sous condition 

toutefois que le prescripteur n’ait pas exclu la 

substitution (art.66) ;  

2) Mais, correction du principe précédent, la LFSS 

2020 accorde en son art.42 un « délai de grâce » 

de 2 années avant l’alignement des BRSS, délai 

qui court à partir de la date de publication au JO 

du prix du premier générique ; 

3) Mais, correction de la correction, cette disposi-

tion n’entre en vigueur qu’à une date fixée par 

arrêté, au plus tard au 1er janvier 2022. Le 

« délai de grâce » ne bénéficiera qu’aux princeps 

dont le prix du premier générique a été publié 

postérieurement à cette date. Ouf !  

Mais ce n’est pas fini. Il y aura sans doute encore 

des corrections de la correction de la correction car 

le dispositif laisse ouvert bien des points. Quid, par 

exemple, des génériques dont le prix est publié mais 

qui ne sont pas commercialisés ou pas disponibles 

pour une raison ou une autre ? Le patient qui n’a 

pas le choix du générique doit-il être sanctionné ? 

Le cas existe dans la vraie vie ! Plus curieux encore 

et plus représentatif de l’improvisation politico-

administrative : l’article 66 fait explicitement réfé-

rence aux génériques et aux hybrides mais ces der-

niers ont disparu de l’article 42 ! Le délai de grâce 

ne leur est pas accordé. Pourquoi ? Un regrettable 

oubli à corriger ?  

Des lois et des règlements pour corriger 

des lois et des règlements 

La genèse de cette éclairante histoire est toute 

simple : les pouvoirs publics ont désespérément 

cherché à corriger les effets non anticipés de leur 

propre décision ! C’est une loi bien connue des ré-

gimes d’économie administrée : on accumule les 

mesures règlementaires pour amender des règle-

ments antérieurs inadaptés à une réalité toujours 

plus complexe et/ou plus changeante que prévu !  

Comme ils l’expliquent dans l’exposé des motifs de 

l’article 66(1), en établissant l’égalité des BRSS et en 

imposant donc un reste à charge (RAC) aux princeps 

non « ns », les pouvoirs publics pensaient 

« favoriser le recours aux médicaments géné-

riques ». Mais ils n’ont pas pensé que les princeps 

pouvaient aligner leurs prix, éliminer le RAC et profi-

ter de leur notoriété pour maintenir, ou même ga-

gner, des parts de marché et freiner la pénétration 

des génériques au sein des futurs groupes à créer. 

C’est d’autant plus impardonnable :  

 

1) qu’ils avaient été lourdement alertés de ce 

risque par les pharmaciens et par le GEMME : 

les grands perdants de l’article 66 ;  

2) qu’ils disposaient de l’exemple du TFR qui 

montre qu’une majorité de princeps a aligné ses 

prix sur le tarif en s’assurant des gains de parts 

de marché par rapport à la stratégie inverse. 

Nous l’avions rappelé ici même à partir de don-

nées IQVIA. 
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Ayant ainsi poussé à l’effacement de la différence 

entre génériques et princeps « alignés » (même prix, 

même tarif de remboursement, même exonération 

de l’avance de frais(2), même plafond de « remises, 

ristournes et avantages commerciaux » accordés 

aux pharmaciens(3)), les pouvoirs publics ont cher-

ché à recréer de la différence au profit des géné-

riques pour répondre au tollé suscité chez les phar-

maciens et les génériqueurs. D’où ce fameux le délai 

de deux ans qui rétablit temporairement la situation 

antérieure à l’article 66, après une tentative mala-

droite d’exclure les princeps alignés de la dispense 

d’avance de frais qui a fait long feu à l’Assemblée 

Nationale. On évoque parfois la possibilité d’un 

écart de prix minimal entre génériques et princeps 

sur base conventionnelle ou réglementaire. Ce se-

rait à ma connaissance une exception mondiale aux 

fondements juridiques plus que fragiles (entrave à la 

concurrence, ententes, etc.).  

Était-ce vraiment le problème ? 

Tout cela était-il vraiment nécessaire ? Sans doute 

pas. Le système conventionnel antérieur avec son 

Comité de suivi marchait plutôt correctement et si 

le taux de pénétration des génériques en France 

reste inférieur à celui des pays comparables, c’est 

en partie en raison de la définition du Répertoire qui 

est restrictive (les paracétamols, soit 20% du mar-

ché remboursable en unités n’y figurent pas) et de 

la fréquence des « ns » qui est censée être corrigée 

par les nouvelles règles de « justification médi-

cale » (MTE, EFG, CIF). Le taux de pénétration à 

l’intérieur du Répertoire est par ailleurs tout à fait 

honorables avec plus de 80 % (unités) en général et 

plus de 90 % pour certaines molécules importantes 

inscrites dans la convention des pharmaciens. 

Alors pourquoi ?  

Mais il y a sans doute derrière cette histoire quelque 

chose de plus profond. En alignant les BRSS les pou-

voirs publics s’approprient des économies qui relè-

vent aujourd’hui de l’acte rémunéré de substitution 

officinale. Rappelons que la Cour des comptes n’a 

cessé de dénoncer « le coût considérable de la distri-

bution des génériques » en France qu’elle estime 

dans son Rapport sur la sécurité sociale de 2017, à 

2,2 Mds€ sur un CA de de 4,4 Mds€ (PPUB) dont 

65 % en remises de marché. L’égalité des BRSS per-

met aux pouvoirs publics de réaliser cet idéal d’avoir 

des prix de génériques sans génériques ! Ou du 

moins sans politique coûteuse de promotion de ces 

derniers. Plus simple et plus économique. L’objectif 

cité dans l’exposé des motifs d’instaurer un « même 

niveau de prise en charge pour de soins de même 

qualité » peut s’entendre de cette manière large. Et 

pourquoi dans cette même veine ne pas aller jus-

qu’à un système d’« équivalents thérapeutiques » 

avec, comme en Allemagne, des prix de référence 

uniques par catégories de produits à effets théra-

peutiques équivalents indépendamment de leur 

statut brevetaire (les « jumbo groups ») ?  

La CNAM en a longtemps rêvé ! Pendant toute une 

période la politique publique a consisté à « acheter 

les économies » aux professionnels de santé à tra-

vers notamment des accords conventionnels et des 

incitations à des pratiques professionnelles ver-

tueuses. Les ROSP relevaient, entre autre, de cette 

logique…. Mais ce n’est clairement pas celle de l’ali-

gnement des BRSS, qui, comme d’autres mesures de 

la dernière LFSS, s’inscrit dans une logique beau-

coup moins partenariale, beaucoup moins conven-

tionnelle et beaucoup plus dirigiste !   

 

(1) : Ou plutôt de ce qui était alors l’article 43 du PLFSS pour 

2019 devenu 66 par la suite. 
(2) : Article L.162-16-7 du CSS  
(3) : Article L.138-9 du CSS  

 



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

