
 

Mars 2020 

 
 

PharmaNews 

L’analyse mensuelle du marché 
des médicaments 

INTRODUCTION 

LES CHIFFRES CLÉS 

PharmaNews N° 136|  1 

 
Après un modeste +1,3 % en janvier, les ventes offici-
nales ont retrouvé de la vigueur en février : +5,7 %, dé-
composé en +6,1 % pour les ventes sur prescription et      
-0,9 % pour les ventes hors prescription. Ces chiffres sont 
nettement au-dessus de leur tendance annuelle qui est 
respectivement de +3,2 % et de -5,9 %. Cette surcrois-
sance est-elle due à une flambée de la demande de médi-
caments en raison de l’épidémie de COVID19 ? Certaine-
ment pas.  
 
En février la croissance a encore reposé sur les classes 
habituelles des anti-cancéreux (+23 % pour la classe L01 
des antinéoplasiques et +14 % pour la L02 des cytosta-
tiques hormonaux), des immunosuppresseurs (+13 % 
pour la L04), des NACO (+31 % pour la B01F), etc.  
 
Inversement la N02B des analgésiques antipyrétiques (qui 
inclut le paracétamol) qui a littéralement explosé début 
mars au point de conduire les pouvoirs publics à rationner 
la distribution de paracétamol, affiche une croissance 
négative de -3,3 % ! On notera une forte croissance des 
vaccins antiviraux (+35 %), qui peut s’expliquer par le pic 
épidémique de la grippe saisonnière – une des moins 
fortes de ces dernières années – qui s’est situé en début de 
mois.  
 
 
 
 

 
 
Le mois de février pré-épidémique est donc le dernier à 
peu près normal dans une période exceptionnelle et il faut 
se donner rendez-vous le mois prochain qui promet d’être 
spectaculaire pour observer et analyser plus compléte-
ment et plus finement les effets sur le marché pharma de 
la crise sanitaire majeure et inédite que nous traversons.  
 

Pour le marché 
des médicaments 
en PFHT 

Mois - février 2020 

+5,7% +2,7% +3,5% -0,0% 

CMA = Cumul Mobile Annuel  UCD = Unité Commune de Dispensation  
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Pour le marché des 
médicaments  
prescrits  PFHT 

CMA - février 2020 

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

CMA - janvier 2019 



TOP 5 EUROPE 

Source : MIDAS  

CLASSEMENT DES CINQ PREMIERS PAYS EUROPÉENS 
(Marché ville, CA prix fabricant HT en milliards de dollars US, CMA Janvier 2020) 

MARCHÉ DES MÉDICAMENTS 

IQVIA données LMPSO 

IQVIA données SDM Spé 

ÉVOLUTION DU MARCHÉ DES MÉDICAMENTS 

(CA prix fabricant HT, CMA Février 2020)  

PRESCRIPTIONS DELIVRÉES EN VILLE 

(CA prix fabricant HT, CMA Février 2020, poids et évolution N-1) 
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LES INDICATEURS CLÉS 

44,8 
+6,2% 

11,5 
+2,3% 

22,8 
+2,6% 

11,6 
+2,4% 

11,5 
-0,6% 



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 Février 2020 
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Analyse par Claude Le Pen  
 
Corée :  le poids de l’expérience ? 

 
La France, comme la plupart des pays occidentaux 
a choisi un modèle de confinement généralisé pour 
endiguer la progression de la contamination, dont 
on connait – et subit – les principales compo-
santes : gestes barrière, distanciation sociale, limi-
tation sévère des déplacements, etc. D’autres pays 
– très peu nombreux il est vrai – ont fait des choix 
différents, notamment la Corée du Sud et la Suède.  

Très schématiquement, la Corée a adopté un mo-
dèle qu’on pourrait qualifier de « test and con-
tain » consistant à tester massivement le maxi-
mum de personnes symptomatiques et d’isoler 
sélectivement les seuls cas positifs. Le parcours 
antérieur de ces derniers est retracé par tous les 
moyens possibles (téléphone, usage des cartes de 
paiement, etc.) de manière à proposer des tests 
aux personnes-contacts identifiées et à constituer 
une « clustérisation » très précise du territoire. 

Les résultats semblent relativement favorables, du 
moins jusqu’à présent : 10.000 cas confirmés au 3 
avril sur le site de l’Université John Hopkins. Moins 
que l’Italie, l’Espagne, la France, etc., même s’il 
faut se méfier des comparaisons statistiques, 
compte tenu de la variété des définitions et mé-
thodes de calcul.  

Cette stratégie suppose de disposer à l’avance 
d’une énorme capacité de test PCR. C’était le cas. 

La Corée avait vécu de manière très traumatisante 
le choc du SRAS-MERS de 2015 quand une seule 
personne infectée, en provenance d’Arabie saou-
dite, avait causé des dizaines de morts, au terme 
d’une longue errance thérapeutique, faute d’avoir 
été dépistée à temps. « Plus jamais ça » se sont 
sans doute dit les responsables coréens en mettant 
au point leur stratégie de dépistage massif.  

Le passé est prégnant et l’histoire ironique. La pré-
paration française à l’épidémie H1N1 de 2009 qui a 
été jugée excessive par l’opinion publique (et par la 
Cour des comptes) est en partie responsable de sa 
relative impréparation au coronavirus de 2020. 
L’impréparation coréenne au SRAS-MERS de 2015 
est en partie responsable de sa bonne préparation 
à ce même coronavirus de 2020 ! 

 

Suède : le poids du médico-social ? 
 
L’autre modèle dissonant est le modèle suédois qui 
repose sur le fameux concept de « herd immunity » 
ou d’immunité collective, selon lequel l’épidémie 
cessera spontanément, sans confinement de la 
population, quand une certaine fraction de la po-
pulation sera contaminée. C’est la transposition à 
l’immunité acquise après guérison par des sujets 
infectés par le SRAS Cov 2, d’une théorie vaccinale 
qui montre qu’il n’est pas nécessaire de couvrir 
100 % d’une population pour la protéger totale-
ment d’un risque infectieux. Une immunité totale 
est assurée dès lors qu’une fraction de la popula-
tion est vaccinée, cette fraction dépendant de deux 
variables, le nombre de personnes qu’un sujet in-
fecté peut contaminer en moyenne (le taux R0) et 
l’efficacité vaccinale.   

La France, comme la plupart des pays occidentaux a choisi un 
modèle de confinement généralisé pour endiguer la progres-
sion de la contamination, dont on connait – et subit – les prin-
cipales composantes : gestes barrière, distanciation sociale, 
limitation sévère des déplacements...  

Professeur d’économie  
à l’Université 

Paris Dauphine  
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En supposant un R0 à 2,5(1) et un contact parfaite-

ment immunisant, le seuil pour l’infection SRAS-Cov 

2 se situerait autour de 60 %. Quand ce taux de con-

tamination est atteint : i) L’épidémie régresse ; ii) la 

population est immunisée contre un rebond épidé-

mique, une rechute ou une nouvelle infection par 

un pathogène de même nature.  

Ce serait parfait s’il n’y avait un petit hic : 60 % 

d’une population de 10M d’habitants cela repré-

sente 6M de personnes et même si le taux de létali-

té des personnes infectées est faible, disons de 

l’ordre de 1 à 1,5 %, cela représente quelque chose 

comme 90.000 morts. 

Jusqu’à présent, les suédois s’en sortent (6 000 per-

sonnes infectés et 348 décès au 3 avril) grâce à leurs 

programmes très poussés d’assistance aux per-

sonnes âgées. Il existe un vrai modèle nordique de 

prise en charge des personnes âgées dépendantes, 

reposant sur le maintien à domicile, l’engagement 

des municipalités et … une fiscalité assez lourde.  

Comme en Corée, le modèle est finalement celui 

d’un confinement sélectif fondé, non sur un test 

biologique, mais sur l’âge et l’état de santé des per-

sonnes.  

Ces stratégies sont très risquées et supposent des 

cloisonnements assez stricts. La clusterisation co-

réenne est-elle imperméable ? Le Royaume-Uni et 

les Pays-Bas, tentés au début par le modèle de 

« herd immunity », n’ont-ils fini par y renoncer faute 

d’être assurés de réussir des « containements » 

effectifs ? 

Sans mythifier ces modèles dont l’avenir nous révè-

lera peut-être les faiblesses, on peut néanmoins se 

poser la question de savoir si le confinement géné-

ralisé à la française (italienne, espagnole, new-

yorkaise, chinoise, etc., etc.) n’est pas la seule solu-

tion fiable s’offrant à des pays qui ont oublié les le-

çons du passé et/ou savent mal protéger les plus 

vulnérables ? 

 

De la résilience hospitalière 
 
Pour revenir en France et sans prétendre tirer un 

bilan de la crise à cette phase trop préliminaire, un 

certain nombre de phénomènes sont néanmoins 

notables.  

L’épidémie a frappé de l’extérieur un hôpital public 

alors que celui-ci faisait face à la profonde crise que 

l’on sait : grève des urgences, manifestation 

monstre des personnels soignants le 14 novembre 

2019 – quelques semaines à peine avant les pre-

miers cas de COVID19 – démission collective des 

chefs de pôle et de services de leur responsabilités 

administratives, protestation générale contre les 

restrictions budgétaires, la faiblesse des salaires, les 

fermetures de lits, etc. Le Monde du 16 décembre 

2019 citait en titre un responsable hospitalier : « on 

arrive à un niveau de rupture ». Un mois plus tard le 

coronavirus frappait ! Et le système hospitalier pu-

blic a encaissé le choc. Il a su outrepasser son niveau 

de rupture. Le système ne s’est pas effondré, et au 

prix d’efforts considérables, il a fait face et accueilli 

sans restriction des patients infectés présentant des 

syndromes respiratoires aigus qui sont très exi-

geants en termes de soins, de matériel, de locaux, 

de personnels.  

Nul doute que cette remarquable résilience hospita-

lière se reflétera dans les arbitrages budgétaires 

futurs.  
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Du rôle social du pharmacien 
 

Pour les pharmaciens d’officine, 2020 devait égale-

ment être une année charnière avec notamment 

l’entrée en vigueur au 1er janvier de l’avenant n° 14 

à la Convention organisant la bascule de la marge 

commerciale vers l’honoraire de dispensation. Ce 

basculement a un sens : valoriser le pharmacien 

moins comme commerçant que comme prestataire 

de soins. Le moins qu’on puisse dire c’est que ce 

nouveau rôle été mis à contribution ! Les témoi-

gnages du terrain sont sans équivoque : les pharma-

ciens, assaillis de questions, parfois en rupture de 

stocks, ont dû s’efforcer de faire de la pédagogie, 

d’expliquer la crise à des patients anxieux au point 

d’en être parfois agressifs. Rare espace accessible 

au public, il a joué – du moins au début du confine-

ment – un rôle de médiateur social au-delà même 

de son rôle sanitaire. Là encore il faudra en tirer des 

leçons. 

 

Du généraliste numérique 
 

« Cette crise sanitaire signale l’accélération du capi-

talisme numérique » écrit l’économiste Daniel     

COHEN dans Le Monde daté du 3 avril 2020. Que 

dire alors de la santé numérique ? Les téléconsulta-

tions de MG explosent à des niveaux insoupçonnés. 

Toutes les plateformes de télémédecine sont débor-

dées et parallèlement les cabinets et les salles 

d’attente se vident. Pour faciliter l’accès à la télémé-

decine et décharger les services d’urgence, la 

CNAMTS a assoupli pour les patients symptoma-

tiques les règles contraignantes de prise en charge : 

ceux-ci n’ont plus besoin d’être connu du télécon-

sultant et il n’est pas nécessaire d’être référé par 

son médecin traitant. Un acte de télé-suivi infirmier 

a été créé ouvrant la voie à une généralisation de la 

e-santé. Il sera difficile de revenir au droit commun 

en fin de crise et, alors que son développent tardait, 

cette installation de la télémédecine dans le sys-

tème de prise en charge est sans doute irréversible. 

(1) : Entre 1 et 3 d’après les hypothèses actuelles  



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

