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Selon les données du GERS, le chiffre
d'affaires du médicament remboursable
(en prix producteur, hors taxes),

a progressé de 4,6 % en 2002,

contre 7,1 % en 2001 et 8,8 % en 2000.
Cette évolution est liée a des contributions
positives moins importantes des classes

de produits en croissance, la contribution
négative des classes de médicaments

dont le chiffre d’affaires diminue

n'ayant que peu varié.

10 classes thérapeutiques, sur 332,

ont concentré 81 % de la croissance

du chiffre d'affaires, contre 82 %

en 2001, mais 58 % en 2000.

La tendance a la polarisation

de la croissance du marché pharmaceutique
semble donc s'étre maintenue en 2002.
Au niveau plus détaillé d'environ

2 000 produits remboursables,

802 produits ont une contribution
positive a I'évolution globale du chiffre
d’affaires générant 11,3 points de croissance
des ventes, I'incidence des quelques

1 200 produits restants étant de -6,7 points.
La part des ventes de produits remboursés
a 65 % est en constante augmentation,
passant de 70 % du marché global

en 1999 a 71 % en 2000, puis a 74 %
en 2001 et 75 % en 2002.

Ils contribuent, en 2002, a 96 %

de la croissance du marché
pharmaceutique global.

La part accrue des médicaments
génériques a contribué au contraire

a modérer la croissance globale

du marché. Ils occupent une place encore
faible, 4 % du marché remboursable

en 2002, mais leurs ventes sont en
croissance rapide (+43 %). Les produits
nouveaux ont, comme les années
précédentes, un impact important

dans la croissance du marché, les produits
de moins de deux ans d’age y ayant
contribué pour plus de 3 points.
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Les dépenses de méedicaments
remboursables en 2002

e chiffre d'affaires du médicament rembour-

sable, calculéapartir desdonnées du GERS

(en prix producteur hors taxes— encadré 1)
sélevait en 2002 214,944 milliards € et 214,290 mil-
liards € en 2001, soit untauix de croissance de 4,6 %
entrelesdeux années. Cette croissance du chiffred'af-
faires en valeur avait atteint 7,1 % en 2001 et 8,8 %
en 2000%, soit un ralentissement plus précoce que
celui constaté dans les remboursements de I'Assu-
rance Maladie (encadré 2). Malgré ce ral entissement
et en raison de leur poids (un tiers du total des dé-
penses), ce sont toujours les médicaments qui avai ent
en 2002 la contribution la plus forte a la croissance
d'ensembl e des dépenses de soins de ville.

L e marché du médicament remboursable demeure
en outre treés concentré : sur les 332 classes théra-
peutiques de niveau 4 de la classification EPHMRA
2002, qui distinguent les médicaments selon leurs

1. Cf. Etudes et Résultats n° 166, « Les dépenses de mé-
dicaments remboursables entre 1998 et 2001 », Balsan et
Chambaretaud. L es taux de croissance issus des données
du GERS sont différents de ceux issus des dépenses rem-
boursées par le régime général de I’ Assurance Maladie,
en raison de lanature des données (cf. encadré 2, complé-
ments statistiques).
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LES DEPENSES DE MEDICAMENTS REMBOURSABLES
EN 2002

Les données utilisées

Les données utilisées sont issues de la base 2002 du Groupe pour I'élaboration et la réalisation statis-
tique (GERS), groupement économique de l'industrie pharmaceutique. Son role est de produire des
statistiques détaillées sur ce secteur.

Cette base recense pour chaque présentation et pour 'année 2002, le chiffre d'affaires hors taxe
correspondant aux volumes des ventes des laboratoires aux pharmacies.

Chaque présentation est identifiée par un libellé et un code CIP.

La classe thérapeutique (code EPHMRA) ainsi que le taux de remboursement par la Sécurité So-
ciale de la présentation sont également indiqués.

Pour les besoins de I'étude, ces données ont été appariées avec une base recensant les produits
génériques inscrits au répertoire officiel de 'AFSSAPS au 1% juillet 2002.

Compléments statistiques

Le ralentissement du taux de croissance observé a partir des données du GERS est paralléle a celui
des dépenses remboursées par le régime général de I'Assurance Maladie, qui est passé de 11 % en
2000, a 8,9 % en 2001 pour atteindre 7,1 % en 2002.

Les écarts des taux d'évolution entre les deux sources peuvent tenir a plusieurs différences de champs :
les données de I'Assurance Maladie portent sur les dépenses du régime général alors que celles du
GERS correspondent a des dépenses « tout régime » ; I'Assurance Maladie évalue les dépenses pré-
sentées au remboursement avec un certain décalage par rapport aux ventes des laboratoires aux offi-
cines et, dans une tendance a la baisse, il est normal que la source la plus précoce affiche un taux
d'évolution plus faible ; il existe en outre d'autres différences liées au passage en date de soins, aux
variations de stocks des officines ou encore aux variations de marge des pharmaciens.

Classe thérapeutique, produit et présentation

Classe thérapeutique. La classification EPHMRA répartit les médicaments dans différents sous-grou-
pes de maniéere hiérarchique selon plusieurs niveaux. Les médicaments sont classés selon leurs lieux
d'action (organes ou groupes d'organes, 1* niveau), les indications thérapeutiques (2¢ niveau), leurs
effets pharmacologiques (3¢ et 4¢ niveaux). La classification EPHMRA 2002 compte 18 groupes princi-
paux (de niveau 1) pour 332 sous-groupes de niveau 4. Ce sont ces derniers sous-groupes qui sont
utilisés dans cet article.

Un produit est un médicament contenant une ou plusieurs substances actives. Il est vendu sous une
dénomination commune quelles que soient les associations ou les dosages et les formes d'administra-
tion. Il est inclus dans une classe de niveau 4

Une présentation désigne chaque association, dosage, forme d'administration ou contenance diffé-
rente d'un méme produit. Efferalgan 1g comprimés effervescents, et Efferalgan 80 mg poudre efferves-
cente pour solution buvable sont, par exemple, deux présentations du méme produit.

Méthodologie utilisée pour le calcul des contributions

La contribution 2 la croissance d'un produit i pour l'année t est définie comme le produit du taux de

croissance en t et de sa part de marché dans le marché global en t-1.
CA.!—CAL!A CAi,t-l _ CA,(_CA,[—l

Elle a la forme suivante : CA« DZCA.H_ ZCA‘H

Ou CA, est le chiffe d'affaires de 'année t polur le produit .

Cette formule est valable pour les produits de plus de 1 an.

Pour les produits de moins de 1 an, la contribution a la croissance est définie comme le rapport de
son chiffre d'affaires de I'année t au chiffre d'affaires de I'ensemble du marché de I'année t-1.

On obtient la contribution d'une classe thérapeutique en sommant les contributions des produits
constituant cette classe.

De méme, on obtient la contribution a la croissance de I'ensemble du marché en sommant les con-
tributions de chaque classe. On peut alors vérifier que cette contribution est égale au taux de crois-
sance du marché global.

effets pharmacol ogiques (encadré 3), 11
seulement ont réalisé prés d'un tiers du
chiffred'affaires global du marché phar-
maceutique, 24 classes thérapeutiques
prés de 50 %. Parmi ces 24 classes, 22
figuraient parmi les 25 classes ayant les
plus fortes parts de marché en 2001.

10 classes thérapeutiques
ont concentré plus de 80 %
de la croissance du chiffre d'affaires

Calculée au niveau de chaque classe
thérapeutique, la notion de contribution
alacroissance—qui sexprimecommele
produit du taux de croissance du chiffre
d'affaires et de la part de marché — per-
met d'évaluer I'impact de chaque classe
sur lacroissance du marché global. Une
classe thérapeutique ayant un taux de
croissance élevé avec une part de mar-
chéfaible peut ainsi avoir une contribu-
tion similaire a celle d'une classe ayant
un taux de croissance peu élevé maisune
forte part de marché (encadré 4).

Ces contributions sont essentielle-
ment liées a I'évolution des volumes de
ventescar les prix des médicamentsrem-
boursables, administrés, varient peu
d'une année sur l'autre.

Entre 2001 et 2002, 179 classes ont
vu leurs ventes progresser, générant une
croissance de 7,1 points du total desven-
tes. 163 classes ont au contraire vu leurs
ventesdiminuer, et pour dix d'entreelles
sannuler, avec un impact sur le chiffre
d'affaires de -2,5 points. Le ralentisse-
ment constaté en 2002 est, a cet égard,
lié a des contributions positives moins
importantes de la part des classes en
croissance (de 9,4 points en 2001 a 7,1
en 2002) alors méme que leur nombre a
Iégérement augmenté. La contribution
des classes en déclin n'a, elle, que peu
varié (de -2,3 a -2,5 points), malgré la
|égére augmentation de leur nombre.

Les10 premiéresclassesentermesde
contribution ala croissance représentent,
au bout du compte, une contribution to-
tale de 3,70 points sur un total de 4,58
points d'augmentation du montant global
du chiffred'affaires (tableau 1). Ellescon-
tribuent ains a plus de 81 % de lacrois-
sance du marchéglobal. Cetaux est équi-
valent a celui observé en 2001 (82 %),
alorsqu'en 2000, il était de 58 %. Laten-
dance a la polarisation de la croissance
semble donc sétre maintenue en 2002.
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L'analyse par classe thérapeutique les 10 classes thérapeutiques contribuant le plus a la croissance en 2002
montre en outre que la croissance du 01 en %
marché du médicament remboursable : —
provient essentiellement de produitstrai- ) . Poids dans | | ge | Contribution

, . . . j - Classe thérapeutique le chiffre ) ala
tant _I appareil rgspwatowe, ['appareil di- d'affaires | Croissance | . once
gestlf, le SySte_me nerveux central ou Stimulants béta2 et corticoides inhalés 0,91 101,32 0,92
encore, I'apparell locomoteur. Inhibiteurs de la pompe a protons 4,90 18,56 0,91

Les dix classes thérapeutiques con- | antiagrégants plaquettaires antagonistes
tribuant le plus a la croissance en 2002 | des récepteurs 1,82 28,00 0.37
sont ainsi employées pour la prise en | Inhibiteurs HMG-COA réductase 5,40 5,20 0,28
charge des pathol ogi es suivantes: Antagonistes angiotensine Il, associés 1,06 25,36 0,27

Antagonistes angiotensine Il, seuls 1,65 12,49 0,21
« Traitement del'asthme. Ana_tlgésiqugs non narc_:otiques antipyrétiques 4,00 5,05 0,20

L aclasse des médicaments associ ant Antyps’ychothues atypiques 0,87 21,22 0,18

. A . . Antidépresseurs 3,80 4,79 0,18
des stimulants béta 2 aux corticoidesin- ,

, . Biphosphonates oraux 0,57 30,79 0,18
halés, — par ,e>_<emple Sere_“de® — com- Les 10 premiéres contributions positives 24,48 15,13 3,70
pren_d des médicamentstraitant |'asthme Les 50 premiéres contributions positives 52,39 12,23 6,41
persistant. Ensemble du marché 100,00 4558 4558

Représentant moins de 1 % des ven- Source : GERS, traitement DREES.

tes totales, cette classe thérapeutique se
distingue par un taux de croissance ex-
trémement élevé (101 % en 2002). Sa
contribution a la croissance est la plus
forte du marché (0,92 point). Son appa-
rition est en fait trésrécente, lespremiers
meédicaments n'ayant été mis sur le mar-
ché qu'a partir de 2001. En 2002, elle
contient seulement deux produits diffé-
rents (correspondant chacun a une subs-
tance active) mais six présentations (de
dosage, de contenance ou d'associations
différents — cf. encadré 3).

Le phénomeéne de substitution avec
les classes des corticoides inhal és seuls
et des stimulants béta 2 & action retar-
dée — dont Il'indication est également
I'asthme persistant —dgaamorcéen 2001
sepoursuit acet égard en 2002. Ces deux
derniéres classes font partie des dix qui
ont les contributionsles plus négatives a
lacroissance (voir infra), avec, en parti-
culier, unefortediminution deleursven-
tes (respectivement -20 % et -24 % en
2002).

= Traitement des ulcéres et des patho-
logies gastr o-ossophagiennes.
Laclassedesinhibiteursdela pompe
a protons est utilisée pour le traitement
des ulcéres gastro-duodénaux et du re-
flux gastro-cesophagien. Sacontribution
alacroissance est la seconde du marché
(0,91 point). Son dynamisme sexplique
alafois par un taux de croissance élevé

2. Cf. Etudes et Résultats n° 172, « Lesven-
tes d’anti-acides et d’ anti-ulcéreux depuis
vingt ans », Balsan et Chambaretaud.

et par une part de marché importante (la
deuxiémeen valeur).

Sa contribution a la croissance est
identique a celles des années précéden-
tes, avec une progression des ventes qui
a atteint 19 % en 2002 contre 20 % en
2001.

Cette classe, récente, comprend en-
tre autres le produit leader du marché :
leMopral®. Elle sesubstitue acelle, plus
ancienne, des antagonistesrécepteursH2
qui présente |'une des dix contributions
lesplusfortement négativesal'évolution
d'ensemble du marché? (vair infra).

= Prévention et traitement des mala-
diescardio-vasculaires.

Quatre classes représentent a elles
seules plus de 9 % des ventes totales de
médicaments.

Les anti-agrégants plaquettaires —
par exemple Plavix® —, sont indiquésdans
la prévention des complications de I'in-
farctus, les inhibiteurs HMG-COA
réductase — par exemple Tahor® —, dans
le traitement du cholestérol, tandis que
les antagonistes angiotensine |1, seuls—
par exemple Coaprovel® — ou associés—
par exemple Hyzaar® —, sont indiqués
dansletraitement del'hypertension arté-
rielle.

Lacontribution de ces quatre classes
atoutefois chuté depuis 2000, en raison
de I'inflexion du taux de croissance de
leursventes. En 2000, la classe desinhi-
biteursHMG-COA réductase était lapre-
mieére classe thérapeutique en termes de

contribution alacroissance. En 2002, elle
ne se classe plus qu'au quatriéme rang.
La contribution des antagoni stes angio-
tensine |1, seuls ou associés sest égale-
ment infléchie en 2002, poursuivant ainsi
['évolution amorcée en1999. Les anti-
agreégants plaquettaires ont quant a eux
généré 0,37 point de croissance et sepla-
cent ainsi au troisiéme rang en termesde
contribution & la croissance totale du
marché.

= Traitement de la douleur et de la
fievre.

La classe des anal gésiques non nar-
cotiques antipyrétiques — par exemple
Doliprane® — présente une contribution
alacroissance de 0,20 point. Avec 4 %
des ventes pharmaceutiques, cette classe
occupeletroisiémerang entermesde part
de marché. Son taux de croissance est
relativement modéré, ce qui explique que
sacontribution alacroissance totale des
ventes ne soit que la septiéme par ordre
d'importance. Toutefois, les ventes
d'analgésiques non narcotiques font
preuve d'un nouveau dynamisme en
2002, dans la mesure ou, en 2001, leur
contribution nefigurait pas parmi lesdix
premieéres.

= Traitement destroubles mentaux.

L a classe des antidépresseurs — par
exemple Deroxat® — est la quatrieme
classe en termes de parts de marché du
médicament, avec pres de 4% du total
desventes. Sacontribution al'évolution
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d'ensembl e du marché atoutefois dimi-
nué, passant de 0,44 point en 2001 a
0,18 point en 2002, en raison d'un ra-
lentissement de sa croissance propre de
8 % a5 %. Ce fléchissement s'explique
notamment par |'apparition de généri-
ques au sein de la classe.

Dans cette classe, on observe par
ailleurs une substitution éevée entre les
différentstypesd'antidépresseurs, en par-
ticulier entreles produits récents (ISRS?®
et ISRSNA%) et les plus anciens
(imipraminiques et non imipraminiques-
non IMAO).

La classe des antipsychotiques aty-
pigques — par exemple Solian® —, utilisée
dans le traitement de la psychose, pré-
sente un profil différent, avec un poids
dans le chiffre d'affaires total relative-
ment modeste mais un taux de croissance
des ventes trés élevé en 2002 (21 %).

» Traitement des maladies osseuses.

L a classe des biphosphonates oraux
— par exemple Fosamax® — est apparue
en 2002, mais les produits qu'elle re-
groupe sont sur le marché depuis plu-
sieurs années. Elle comprend des pro-
duits indiqués dans la maladie de Paget
et de I'hypercalcémie maligne. Cette
classe se caractérise par un chiffre d'af-
fairesen forte expansion, son poids dans
le total des ventes restant modeste.

» Deux classesthérapeutiquesqui con-
tribuaient fortement alacroissancedu
chiffred'affairesen 2001y contribuent
de maniére plus modér ée en 2002.

Parmi les dix classes thérapeutiques
qui contribuaient le plus & la croissance
desventes en 2001, seules deux nefigu-
rent plus parmi lesdix premiéresen 2002.
Il sagit desinterférons Béta qui sont in-
diqués dans le traitement de la sclérose
en plagues, et des inhibiteurs cyclo-
oxygénase-2 qui sont indiqués dans le
traitement de I'arthrose.

Le statut de la classe des interférons
Béta est particulier, car la majorité des
produits qui la composent ne pouvaient
étre obtenus qu'al'hdpital jusqu'en 1998
et ne sont disponibles dans les officines
gue depuis quelques années. On ne dis-
pose donc pas de séries statistiques lon-
gues aleur sujet. Depuis 1998, leur con-
tribution ala croissance aréguliérement
fléchi, passant de 0,26 point en 1999 a
0,20 point en 2001 et 0,13 point en 2002,
ce qui sexplique notamment par un ra-
lentissement de la dynamique de leurs
ventes (+87 % en 1999, +28 % en 2001
et +16 % en 2002). Ce phénomene est
caractéristique des produits a statut par-
ticulier : lors de la mise sur le marché,
on observe dans un premier temps de
forts taux de croissance mais avec une
saturation rapide en raison de |a spécifi-
cité des pathologies traitées.

La classe thérapeutique des inhibi-
teurscyclo-oxygénase-2 est, quant aelle,
apparue en 2000 et était cellequi avaitle
plus contribué alacroissance des ventes
en 2001. En 2002, son poidsest de 1,5 %
dansletotal desventes de médicaments,
mais le faible niveau de sa croissance
annuelle (3 %) la place au 41° rang en

les 10 classes thérapeutiques contribuant le moins a la croissance en 2002

*02

en %
Poids dans Contribution
Classe thérapeutique le chiffre Tgux de ala
d'affaires croissance croissance
Corticoides inhalés. 1,69 -19,38 -0,33
Pénicilline a spectre large 1,34 -17,45 -0,23
Stimulants béta2 a action retardée 0,88 -23,18 -0,20
Vasothérapie, sauf antagonistes CA cérébraux 2,16 -8,60 -0,19
Céphalosporines orales 1,65 -9,44 -0,16
Macrolides et apparentés 1,70 -6,58 -0,11
Vasoprotecteurs par voie générale 2,68 -3,95 -0,11
Antagonistes récepteurs H2 0,51 -15,71 -0,08
Thérapie coronarienne 1,26 -6,13 -0,08
Progestogénes 0,99 -5,76 -0,06
Les 10 dernieres contributions négatives 14,86 -10,35 -1,54
Les 50 derniéres contributions négatives 25,80 -8,88 -2,29
Ensemble du marché 100,00 4,58 4,58
Source : GERS, traitement DREES.

termes de contribution a la croissance.
Cette classe comprend en fait deux pro-
duits (Vioxx® et Celebrex®) qui ont connu
de fortes évolutions opposées en 2002.

Les classes en déclin

A l'inverse, les classesthérapeutiques
qui contribuent le plus négativement ala
croissance en 2002 (tableau 2) sont les
corticoides inhalés, les pénicillines a
spectrelarge administrées par voieorale,
les stimulants Béta 2 a action retardée,
les vasoprotecteurs, les produits de
vasothérapie, les produits de thérapie
coronarienne, les antagonistes récep-
teursH2, les céphal osporinesorales, les
macrolides, les progestogenes. Hormis
celles qui concernent I'appareil respira-
toire, ces classes se caractérisent toutes
par une présence importante de médica-
ments génériques en leur sein. D'autres
facteurs peuvent expliquer cette diminu-
tion du chiffre d'affaires. De nouvelles
classes de médicaments plus efficaces
(par exempleles stimulants béta 2 inha-
[és) ont été mises sur lemarché et se subs-
tituent ainsi aux anciennes. Par ailleurs,
le service médical rendu d'un certain
nombre de produits a été jugé modéré ou
insuffisant lors de la réévaluation effec-
tuée par I'Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé
(AFSSAPS) enjuin 2001. Lestroisquarts
de ces produits appartiennent ades clas-
ses dont les ventes sont en décroissance
en 2002.

Seuls 802 produits sur environ 2 000
ont vu leurs ventes croitre en 2002

Si I’on sintéresse maintenant & une
description plus détaillée des médica-
ments, soit aux quelques 2 000 produits
remboursables, qui correspondent cha-
cun a une substance active (cf. enca-
dré 3), on retrouve des résultats similai-
res & ceux obtenus au niveau des classes
thérapeutiques, avec également une
grande disparité des évolutions obser-
vées.

Ainsi, 28 % des produits seulement
ont eu, en 2002, une croissance des ven-

3. Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la
Sérotonine.

4. Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la
Sérotonine et de la Noradrénaline.
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tes supérieure alacroissanceglobaledu  quelques 1200 produits restants étant de
marché. 802 produits (40 %) ontunecon-  -6,7 points.

tribution positive générant 11,3 pointsde Les cinquante premiers produits en
croissance des ventes, l'incidence des termes de contribution & la crois-

les 50 produits contribuant le plus a la croissance 2002

sance (tableau 3) couvrent pres de 24 %
du marché pharmaceutique et sont al'ori-
ginede 6,5 pointsde croissance. Ces pro-
duits traitent principalement |'appareil

03
Appareil Classe thérapeutique Produit Année de m|s,e
sur le marché
Appatreil Thérapie coronarienne Trimetazidine 2000
cardio-vasculaire Bétabloquants seuls Cardensiel 2000
Antagonistes catécholamines seuls Amlor 1992
Inhibiteurs enzymes de conversion seuls Triatec 1989
Antagonistes angiotensine Il, seuls Aprovel 1998
Antagonistes angiotensine Il, seuls Tareg 1997
Antagonistes angiotensine |l, associés Coaprovel 1999
Antagonistes angiotensine |l, associés Hytacand 2000
Inhibiteurs HMG-COA réductase Elisor 1991
Inhibiteurs HMG-COA réductase Lescol 1995
Inhibiteurs HMG-COA réductase Tahor 1998
Inhibiteurs HMG-COA réductase Vasten 1991
Antagonistes calciques seuls Lercan 2001
Appareil digestif, Inhibiteurs de la pompe a protons Eupantol 1995
métabolisme Inhibiteurs de la pompe a protons Inexium 2002
Inhibiteurs de la pompe a protons Inipomp 1996
Inhibiteurs de la pompe & protons Lanzor 1991
Inhibiteurs de la pompe a protons Mopral 1989
Inhibiteurs de la pompe & protons Ogast 1991
Inhibiteurs de la pompe a protons Pariet 2000
Antidiabétiques biguanides Glucophage 1959
Appareil Stimulants B2 + corticoides inhalés Sérétide 2001
respiratoire Stimulants B2 + corticoides inhalés Symbicort 2001
Antiasthmatiques antileukotriene Singulair 1998
Antihistaminiques voie générale Aérius 2002
Systéeme Analgésiques non narcotiques antipyrétiques Dextroprop 2000
nerveux central Antimigraineux triptans Zomigoro 1998
Antiépileptiques Neurontin 1995
Antipsychotiques, atypiques Risperdal 1996
Antipsychotiques, atypiques Zyprexa 1999
Antidépresseurs Deroxat 1995
Antidépresseurs Effexor 1997
Antidépresseurs Fluoxetine 2001
Antidépresseurs Seropram 1995
Anti-Alzheimer, Inhibiteurs cholines Reminyl 2001
Appareil Antirhumatismaux non stéroides, seuls Art 1992
locomoteur Inhibiteurs cyclo-oxygénase-2 Vioxx 2001
Biphosphonates oraux Actonel 2001
Anti-infectieux, Pénicilline & spectre large, orales Amox/AC 2001
voie générale Céphalosporines orales Orelox 1991
Macrolides et apparentés Ketek 2002
Vaccins autres associations Infanrixquinta 2001
Vaccins autres associations Pentavac 1999
Sang et organes Héparines fractionnées Lovenox 1987
hématopoiétiques Antiagrégants plaquettaires antagonistes récepteurs Plavix 1999
Appareil genito-urinaire, Gonadotrophines dont inducteurs d’ovulation Menopur 2002
hormones sexuelles Autres hormones sexuelles Evista 2000
Antinéoplasiques Inhibiteurs aromatase cytostatiques Arimidex 1997
et immunomodulaires Interférons, Béta Rebif 1999
Anti-androgénes cytostatiques Casodex 1998
Source : GERS, traitement DREES.
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cardio-vasculaire, I'appareil digestif etle
systéme nerveux central. Vingt-six pro-
duits parmi les cinquante les plus dyna-
miques en 2002, appartenaient d§jaace
groupe en 2001.

L es cinquante produits les moins dy-
namiques en 2002 représentent 10 % du
marché (comme en 2001) et ont induit
une diminution des ventes de 3,9 points
(contre 2,8 points en 2001). Parmi eux,
vingt-quatrefaisaient déja partie des pro-

le marché global en 2002

duitslesmoins dynamiques en 2001 tan-
dis que deux produits (Celebrex® et
Prozac®) faisaient au contraire partie des
cinquante produits les plus dynamiques.

Lavariahilitédelacroissance desdif-
férents produits semble saccentuer en
2002 : le coefficient de variation (rap-
port del'écart type des contributionsala
croissance alacontribution moyenne) est
de 14,5 en 2002 contre 12,3 en 2001. 1|
était de 9,5 en 1999.

04
Taux de remboursement
0% 35% 65% | 100 % | Total
Nombre de présentations 2623 961, 4049 214\ 7847
Part de marché 2002 7,60 %/ 14,20 %| 74,60 %| 3,60 %| 100 %
Contribution a la croissance 2002 (en points) | 0,04 %| -0,28 %| 4,17 %| 0,41 %| 4,36 %
Champ : ensemble des médicaments, remboursables ou non.
Source GERS, traitement DREES.
médicaments génériques, équivalents thérapeutiques et princeps en 2002
05
Equivalent L :
. . Générique | Princeps | Autres Total
thérapeutique
Nombre de présentations (%) 7,3 22,7 4,6 65,4 100
Part de marché 2002 (%) 6,5 4,1 10,3 79,1 100
Taux de croissance 2002 (%) 2,0 42,6 -17,6 7,1 4,58
Contribution a la
croissance 2002 (en points) 0,14 1,29 2,29 5,45 4,58

Source : GERS, traitement DREES.

Définitions

nisme) que le médicament princeps qu'il copie.

taire des produits de santé (AFSSAPS).

Génériques et équivalents thérapeutiques

Les génériques sont des médicaments ayant le méme principe actif, le méme dosage, la méme
forme pharmaceutique et la méme « bio-disponibilité » (vitesse et intensité d'absorption dans I'orga-

La commercialisation du médicament générique est possible dés que le brevet du médicament que
I'on veut copier tombe dans le domaine public (20 ans).
Les médicaments génériques sont recensés au répertoire de I'Agence frangaise de sécurité sani-

La CNAMTS a par ailleurs défini la notion d'équivalent thérapeutique qui désigne des médicaments
n'ayant pas le statut de génériques mais présentant des propriétés similaires [néme principe actif,
méme Dénomination commune internationale (DCI), méme voie d'administration, et méme efficacité
thérapeutique ; mais composition quantitativement et/ou qualitativement différente a condition que la
quantité de principe actif par unité de prise soit identique a celle du princeps].

Le droit de substitution

La loi du 11 juin 1999 accorde le droit de substitution au pharmacien : celui-ci peut ainsi délivrer un
générique a la place d'un princeps. Du point de vue financier, sa marge est identique a celle qu'il aurait
réalisé avec le médicament de référence. Un médicament générique ne peut étre commercialisé que si
sont prix est inférieur a celui du princeps (ceci se justifie par I'absence de frais de recherche et dévelop-
pement). Cette contrainte n'existe pas pour les équivalents thérapeutiques.

Les accords médecin-caisse du 5 juin 2002 incitent les généralistes a prescrire en DCI ou prescrire
des génériques.

Les médicaments remboursés a 65 %
ont généré 96 % de la croissance
du marché pharmaceutique en 2002

Le chiffre d'affaires du marché phar-
maceutiquefrancaisest constitué en 2002
aux troisquarts par des produitsrembour-
sés a 65 % (tableau 4). Cette proportion
est en constante augmentation, passant de
70 % du marché global en 1999 a 71 %
en 2000 et a 74 % en 2001. Ce gain de
parts de marché est réalisé au détriment
des produits non remboursés et des pro-
duits remboursés a 35 %, dont lapart de
marché a au contraire sensiblement di-
minué.

L esmédicamentsremboursésa 65 %
sont ainsi en 2002 al'origine d'une hausse
desventesglobalesde 4,17 pointssur une
croissance totale de 4,36 points de I'en-
semble du marché des médicaments rem-
boursables et non remboursables. Leurs
ventes sont donc plus dynamiques que
celles des autres catégories de médica-
ments et générent 96 % de la croissance
du marché pharmaceutique global.

Les génériques renforcent leur réle
de modération du marché

La part accrue des médicaments gé-
nériques (encadré 5) dans les ventes en-
registrées en 2002 semble au contraire
avoir contribué & modérer la croissance
globale du marché en valeur (tableau 5).
L esgénériques sont en effet moins chers
gue les meédicaments princeps auxquels
ils peuvent se substituer (leur prix est en
moyenne 20 % inférieur a celui du mé-
dicament de référence).

En termes de parts de marché, les
évolutions sont encore modérées, puis-
quelesgénériquesreprésentaient 4 % du
marché remboursable en 2002, contre
3 % en 2001, pour un nombre de présen-
tations équivalent 223 % du total. Néan-
moins, les ventes de médicaments géné-
riques ont tres fortement cri : de 43 %
en 2002, soit une augmentation prés de
huit foissupérieure acelle del'ensemble
des médicamentsremboursables. Au con-
traire les équivalents thérapeutiques
(cf. encadré 5) ont vu leurs ventes sta-
gner, et les médicaments princeps les
leurs diminuer (-18 %). En termes de
contribution a la croissance, les généri-
ques sont al'origine de 1,29 point de la
croissance totale des ventes, tandis que
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T les 15 premiéres classes thérapeutiques
en termes de taux de médicaments génériques en 2002 .
en %
Contglb;non Contribution Poids des Taux de cr?ils;(aiie
Classe Thérapeutique . des génériques croissance
croissance o 2002 des
2002 génériques en 2002 2002 génériques

Tétracyclines (purs et associés) -0,006 -0,003 60,7 -3,1 -2,7
Antidiarrhéiques antiinfectieux intestinaux -0,008 0,004 58,1 -7,4 8,1
Myorelaxants, action centrale -0,006 0,035 51,8 -1,2 16,1
Anti-oestrogénes cytostatiques 0,003 0,006 40,6 1,9 10,9
Antigoutteux -0,006 0,010 37,8 -4,7 25,3
Pénicillines a spectre large, orales -0,234 0,148 36,9 -17,4 56,2
Antidiabétiques biguanides 0,067 0,014 24,2 16,9 14,3
Calcitonines -0,005 0,000 22,9 -5,0 1,2
Thérapie coronarienne -0,077 0,123 22,8 -6,1 83,0
Inhibiteurs transit intestinal -0,002 0,008 22,6 -1,3 35,3
Céphalosporines injectables -0,037 0,047 21,7 -10,7 220,9
Incontinence 0,002 0,002 21,5 2,4 10,8
Epargneurs K + thiazides -0,014 0,005 17,9 -5,4 13,9
Inhibiteurs prolactine -0,001 0,000 16,6 -2,2 4,7
Salidiurétiques seuls 0,003 0,013 15,5 1,3 45,1
Source : GERS, traitement DREES.

les princeps ont contribué aune diminu-
tion du chiffre d'affaires de 2,29 points.

L'impact des génériques sur I'évolu-
tion globale des ventes de médicaments
peut donc étre éval ué dans son ensemble
a-0,86 point (somme de la contribution
alacroissance des génériques, des équi-
valents thérapeutiques et des princeps),
sur labase d'une hypothése forte qui sup-
pose que l'ensemble de labaisse des ven-
tes de princeps leur est imputable. Com-
paré a2001 (-0,75 point), cet impact es-
timé est en augmentation.

La pénétration des produits généri-
gues sur le marché pharmaceutique de-
meure néanmoinsinégale. En effet, seu-
lement 64 classes thérapeutiques sur les
332 considérées précédemment posse-
dent des présentations génériques.

L es classes thérapeutiques ou la pré-
sence de médicaments génériques est
forte (tableau 6) ne sont en général pas
cellesdont lesventes sont les plus dyna-
miques ; un grand nombre d'entre elles
ont un chiffre d' affaires en diminution.
On retrouve dailleurs parmi elles deux
classesthérapeutiques dont les contribu-
tions & la croissance sont parmi les dix
plusfaibles du marché: cellesdelathé-
rapie coronarienne et des pénicillines a
spectrelarge administrées par voie orale.
Deux raisons expliguent ce phénomene.
D'une part les produits qui donnent lieu
a des génériques sont anciens (un délai
devingt ans éant nécessaire avant qu'un
médi cament soit copié), et sont donc plu-

tét naturellement dans une phase de sta-
bilité, voire dedéclin. D'autre part, lapré-
sence de génériques a un effet modéra-
teur sur les ventes des classes thérapeu-
tiques ou ils sont fortement représentés.

Les produits nouveaux
ont un impact important
sur la croissance du marché

L 'apparition de nouveaux produits sur
|e marché pharmaceutique s'exerce sou-
vent au détriment delaconsommation de
produits plusanciens. Lacontribution des
différents produitsalacroissance globae
des ventes diminue en effet quand leur
&ge saccroit (tableau 7). En 2002, lespro-
duits mis sur le marché depuis plus de

15 ans pésent pour plus de 30 % du mar-
chéglobal maisont eu unimpact négatif
sur I'évolution des ventes a hauteur de
-1,93 point, dont -1,16 point pour les
seulsproduits de plus de vingt ans d'ége.
Prés de 40 % des médi caments rembour-
sables ont d'ailleurs été mis sur le mar-
ché depuisplusdevingt ans et pourraient
donc donner lieu & médicaments généri-
gues dans|'avenir.

Parmi lesvingt produits ayant le plus
contribué & la croissance totale du mar-
ché, trois sont apparus en 2002 (5°, 16°
et 18°rang) et six en 2001. Les produits
apparus sur le marché depuis moins de
un an, ont eu en 2002, une contribution
positive a la croissance des ventes de
0,97 point, et les produits de moins de

age des produits et contribution! a la croissance 2002

07 en %
A . Nombre de Part de Contribution a
Age des produits . . .
produits marché la croissance
Moins de 5 ans révolus 171 17,23 5,12
Moins de 1 an 2,3 0,92 0,97
Entre 2 et 1 an révolu 2,8 3,29 2,04
Entre 3 et 2 ans révolus 4,0 4,53 0,83
Entre 4 et 3 ans révolus 4,2 5,56 1,04
Entre 5 et 4 ans révolus 3,8 2,93 0,23
Entre 10 et 5 ans révolus 12,0 22,93 1,02
Entre 15 et 10 ans révolus 11,7 19,02 -0,05
Entre 20 ans et 15 ans révolus 7,3 7,33 -0,77
20 ans et plus 39,2 23,02 -1,16
1. 153 produits n'ont pu étre pris en compte dans le calcul de I'ancienneté et de
la contribution, leur date de mise sur le marché n‘ayant pu étre déterminée.
Source : GERS, traitement DREES.
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deux ansde 3,01 points. Les produitsde
moins de cing ans d'age représentent
quant aeux plusde 17 % du chiffre d'af-
fairesglobal, et leur contribution séléve
a5,12 points.

La nouveauté peut également s'ob-
server a un niveau plus fin d'analyse,
celui des présentations, qui distingueles
associations, dosages, formesd'adminis-
tration ou contenances différents
(cf. encadré 3).

L es présentations recensées depuis
moinsd'un an peuvent ainsi éredetrois
types : soit une présentation générique,
soit une présentation d'un produit ayant
déja une présentation en 2001, soit en-
fin la présentation d'un produit n'exis-
tant pas en 2001 (on parle alors de nou-
veau produit).

Parmi cestroistypes de présentations,
ce sont les arrivées de présentations gé-
nériques qui sont les plus fréquentes
(48 % des mises sur le marché). Cepen-
dant, en raison de leur faible prix, elles
n'expliquent que 12 % (0,31 sur
2,59 points) de la croissance du marché
induite par lesnouvelles présentationsen
2002 (tableau 8).

Lesrenouvellements de présentations
ne représentent que 27 % des mises sur
lemarchémais concentrent, en 2002, prés
de la moitié de la croissance des ventes
imputabl e aux nouvelles présentations.

Quant aux présentations de produits
nouveaux, elles contribuent a prés de
40 % (1,03 sur 2,59 points) de la crois-
sance induite par les présentations de
moins de un an, alors qu'elle n'en repré-
sentent que 25 %.

Les produits nouveaux n'entrainent
pas nécessairement une croissance glo-
bal e des ventes des classes thérapeutiques
auxquellesils appartiennent (tableau 9).

5. Ce rapport peut étre proche de 0 ou, au
contraire nettement supérieur a 1. Dans le
premier cas, laclassethérapeutique comprend
essentiellement des produits contribuant po-
sitivement a la croissance ; dans le second,
laclasse contient principa ement des produits
contribuant négativement a la croissance.
Dans ces deux cas, il n'y a pas de substitu-
tion intra-classe.

nouvelles présentations et contribution a la croissance en valeur

*08

Type de nouvelle
présentation

Nombre de
présentations (%)

Générique

D'un nouveau produit
Autres’

Total

Contribution ala
croissance 2002 (point)
48 0,31
25 1,03
27 1,25
100 2,59

Source : GERS, traitement DREES.

1. Présentation d'un produit ayant déja une ou des présentations antérieures.

Ontrouve en effet des produits nouveaux
alafoisdanslesclassesen déclin (classe
des macrolides et apparentés, classe des
corticoidesinhal és), malgré, dans cecas,
les effets de leur substitution a des pro-
duitsanciens, comme danslesclassesdy-
namiques (classe des inhibiteurs de la
pompe a protons) ou ces effets contri-
buent al'augmentation globale des ven-
tes.

De fortes substitutions dans pres
de 8 % des classes thérapeutiques

Au niveau de classification retenu
pour cet article, les classesthérapeutiques
sont suffisamment homogenes, du point
de vue des affections traitées, pour que
I'on puisse interpréter la concomitance
des hausses et des bai sses de |la consom-
mation comme une substitution entre pro-
duits. Ce phénomeéne de substitution peut

les 10 classes thérapeutiques les plus dynamiques
T ) -
Ngle]] cn termes de produits de moins de 1 an

étre mesuré par le rapport, en valeur ab-
solue, de la somme des contributions
négatives & la somme des contributions
positivesdelaclasse. Un rapport proche
de 1 signifie qu'au sein de la classe thé-
rapeutique, lacroissance de certains pro-
duits compense I'évolution négative
d'autres produits en déclin®.

En retenant comme indicateur de
forte substitution un rapport comprisen-
tre0,5¢et 1, lesclasses présentant les subs-
titutionsles plusimportantes sont les cy-
tostatiques alkylants, les antiviraux sauf
anti-VIH, les inhibiteurs cyclo-
oxygénase 2 et lesanti-arythmiques. Se-
lon cemémecritére, 8 % des classesthé-
rapeutiques présentent une forte substi-
tution interne. La proportion était de
13 % en 2001 et 15 % en 2000. Il sem-
blerait donc que cette substitution intra-
classe tende a diminuer ces derniéeres
années. o

en %
Poids dans Contribution Contributions
Classe thérapeutique le chiffre totale ala des produits
d'affaires 2002 croissance moins de 1 an
Inhibiteurs de la pompe a protons 5,56 0,91 0,35
Macrolides et apparentés 1,52 -0,11 0,12
Antihistaminiques, voie générale 1,20 0,05 0,11
Myotiques et antiglaucome,
vo)ile Igcale ’ 0.93 0.10 0.08
Gonadotrophines
dont inducteurs d'ovulation 0.69 0.07 0.07
Betabloquants seuls 1,60 0,06 0,05
Antiacnéiques, voie orale 0,29 -0,03 0,05
Vaccins pneumocoque 0,05 0,04 0,04
Fluoroquinolones, oral 0,53 -0,03 0,03
Corticoides inhalés 1,30 -0,33 0,02
Source : GERS, traitement DREES.
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