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Le chiffre d’affaires

du médicament remboursable
Sélevait a 126 milliards de francs
pour la période d'aoiit 1999

a juillet 2000. Le taux de croissance

annuel de ce chiffre d'affaires,
évalué par rapport a la période
allant d’aotit 1998 i juiller 1999,
était de 9,3%.

La moitié de cette croissance

est due a 40 produits

sur 2 225 répertoriés.

Sur 317 classes thérapeutiques,
23 expliquent les trois quarts

de la croissance.

Les produits qui contribuent

le plus & la croissance sont

soit des médicaments

récents qui participent

a des changements thérapeutiques,
soit des médicaments répandus
présents depuis longtemps

sur le marché,

soit des produits qui se substituent
a d’autres dans la méme classe
thérapeutique. Les neuf classes
contribuant le plus & la croissance
sont concentrées sur le traitement
des maladies cardio-vasculaires,
des ulcéres, des troubles mentaux
et sur la lutte contre la douleur.
Cing groupes de classes
thérapeutiques se distinguent

en fonction de leur contribution

a la croissance du chiffre d’affaires :

celles dont le marché démarre,

celles qui sont en phase de croissance,

celles plus « traditionnelles »

en phase de maturité,

celles qui connaissent un déclin
et, enfin, celles des médicaments
4 statut particulier.
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La croissance des dépenses
de médicaments remboursables
d’aolt 1998 a juillet 2000
L remboursable, évalué a partir des don-
nées du GERS! pour la période
d’ ao(t 1999 a juillet 2000, s élevait a 126 mil-
liards de francs pour 4 841 présentations diffé-
rentes, correspondant a 2 225 produits (enca-
drés1 et 2). Le taux de croissance du chiffre
d affaires, évaluéici par rapport ala période al-
lant d’aolit 1998 ajuillet 1999, était de 9,3 %.
La croissance du marché pharmaceutique
peut aussi étre observée a partir des classes thé-
rapeutiques, au hombre de 317 dans la classifi-
cation Ephmra. Les principales affections trai-
tées par les classes thérapeutiques les plus im-
portantes sont recensées dans le tableau 1. La
contribution & la croissance du chiffre d’ affai-
res d'une classe donnée est le produit de son
taux de croissance et de sa part de marché (en-
cadré 3) : une contribution élevée peut donc ré-

sulter d'une part de marché initiale importante
(les analgésiques par exemple) et/ou d’un fort

e chiffre d’ affaires du médicament

1. Le GERS, « Groupement pour |’ Elaboration et la Réa-
lisation de Statistiques », est un GIE qui rassemble des
données sur |e marché pharmaceutique frangais (voir I’ en-
cadré 2 sur les données utilisées).
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taux de croissance (par exemple les
anti-inflammatoires intestinaux).

50 % de la croissance annuelle
du chiffre d’affaires
est due a 40 produits

Sur la période allant d’ ao(t 1998
ajuillet 2000, les produits se répar-
tissent a part a peu pres égale entre
ceux qui connaissent une croissance
positive (47 %) et ceux dont |’ évolu-
tion est négative (53 %). Pour cer-

tains d’entre eux, le taux de crois-
sance du chiffre d’ affaires dépasse
50 % ; pour d'autres, il diminue de
plus de 30 %. Au total, lavariabilité
de la croissance des produits appa-
rait considérable puisque 25 % ont un
taux de croissance inférieur a-11 %
et que 25 % ont, par contre, un taux
de croissance supérieur a 8,6 %.
Danscesconditions, lafortecrois-
sance du chiffre d' affaires total du
médicament nerésulte pasd’ unesim-
ple expansion générae delaconsom-

principales affections des 40 premiéres classes thérapeutiques

*01
(z.roupel Classe thérapeutique Affection principale
Démarrage |Inhibiteurs de la pompe a protons Ulceére gastro-duodénal
Antipsychotiques atypiques Troubles mentaux
Antagonistes de I'angiotensine Il, seuls Hypertension artérielle
Antagonistes de l'angiotensine Il, associés Hypertension artérielle
Antiasthmatiques antileukotrines voie générale |Asthme (indications tres spécifiques)
Croissance |Inhibiteurs HMG-COA réductase Hyper-cholestérolémie
Antiagrégants plaquettaires Infarctus
Anti-alzheimer, inhibiteurs de la cholinestérase |Maladie d'Alzheimer
Antihistaminiques voie générale Allergie
Héparines fractionnées Thromboses
Maturité Corticoides inhalés Asthme
Stimulants B2 inhalés Asthme
Analgésiques narcotiques Douleur
Autres produits de I'appareil locomoteur Divers
Anti-inflammatoires intestinaux Rectocolite hémorragique, maladie de Crohn
Fluoroquinolones orales Infection
Tous autres antibiotiques Infection
Myotiques & antiglaucomes voie locale Glaucome
Antimycotiques Mycose
Antiépileptiques Epilepsie
Prostate Affection prostatique
Insulines humaines intermédiaires+rapides Diabéte insulino-dépendant
Analgésiques non narcotiques antipyrétiques Douleur et fievre
Antidépresseurs Dépression
Rhino-loco corticoides Affection rhino-pharyngée
Antirhumatismaux non stéroidiens seuls Rhumatisme
Analgésiques antimigraineux Céphalée, migraine
Macrolides & apparentés Infection
Céphalosporines orales Infection
Antiparkinsoniens Maladie de Parkinson
Calcium Carence en calcium
Corticoides seuls voie orale Anti-inflammatoire, indication large
Déclin Antagonistes récepteurs H2 Ulcére gastro-duodénal
Inhibiteur de I'enzyme de conversion seuls Hypertension artérielle
Fibrates Hyper-cholestérolémie
Vasoprotecteurs voie générale Insuffisance veino-lymphatique
Statut Immunosuppresseurs Greffes d'organe et de moelle
particulier | nterférons béta Sclérose en plague
Gonadotrophines dont induction de l'ovulation | Stérilité
Hormones de croissance Retard de croissance
1. Les groupes sont des ensembles de classes thérapeutiques, isolés par I'analyse comme pouvant étre
interprétés en fonction du cycle des produits. Les dénominations de ces groupes correspondent donc aux
différentes phases du cycle.

mation mais plutdt de la croissance
rapide d’ un petit nombre de produits.
Ainsi, lamoitié delacroissance cons-
tatée du chiffre d affaires est due a
40 produits, soit seulement 2 % du
nombre de produits répertoriés.

Les caractéristiques
des médicaments
en forte croissance

L es quarante produits qui contri-
buent le plus alacroissance semblent
avoir un certain nombre de caracté-
ristiques particuliéres. |l s agit :

. Soit de produits qui ont permis des
changements significatifs dans les
modes de prise en charge thérapeuti-
gue. C’est notamment le cas pour la
prévention des maladies cardio-vas-
culaires (hypolipidémiants) ainsi que
pour le traitement des troubles psy-
chotiques, du virus VIH (antirétro-
viraux), de certains types de cancer
ou encore des ulceres (inhibiteurs de
la pompe & protons). Ces produits
remplacent parfois des produits ap-
partenant aune autre classe thérapeu-
tique. Par exemple, lesinhibiteursde
la pompe a protons ont tendance a
remplacer les antagonistes H2 dans
le traitement des ulcéres;

. soit de médicaments dont I’ ancien-
neté est élevée, parfoistrés répandus
et dont laforte contribution alacrois-
sances expligue par leur part de mar-
chéinitiale. C' est particuliérement le
cas de produits indiqués dans le trai-
tement de I’ asthme (corticoides inha-
Iés), des douleurs et fiévres (aspirine
et paracétamol) ou des dépres-
sions (antidépresseurs) ;

. soit de produits dont la croissance
compense directement le déclin
d’ autres médicaments appartenant a
laméme classe thérapeutique. C’ est,
par exemple, le casdu Plavix® au sein
de la classe des antiagrégants
plaquettaires pour la prévention de
I’infarctus, ou de certainstypes de pé-
nicillines (Amoxicilline).

Cesvariations au sein des classes
peuvent correspondre a I’ arrivée de

does
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génériques ou a |’ apparition de pro-
duits dont les effets secondaires sont
plus faibles.

L’ aspect interclasse ou intra-
classedelasubstitution est I’ & ément
qui différencie la premiére et latroi-
sieme caractéristique.

Les neuf classes contribuant
le plus a la croissance

Les neuf premiéres classes expli-
guent prés de 4 points de croissance
du chiffre d’affaires annuel (ta-
bleau 2). Ces classes correspondent
aux pathologies suivantes :

. prévention et traitement desma-
ladiescardio-vasculaires : inhibiteurs
HMG-COA réductases—e.g. Tahor®,
Chlostat®, etc. —, antiagrégants

plaquettaires — e.g Plavix®, Ticlid®,
etc. — et antagonistes angiotensine
seuls et antagonistes angiotensine as-
sociés—e.g Cozaar®, Coaprovel®, etc.

. traitement desulcéres : inhibiteurs
de la pompe a protons —e.g Mopra®,
Ogast®, etc.

. troubles mentaux : antipsycho-
tiques atypiques — e.g Solian®,
Zyprexa®, etc. — et antidépresseurs
— e.g Deroxat®, Seropram®, etc.

. lutte contre la douleur : analgé-
siques non narcotiques et antipyréti-
ques—e.g Doliprane®, Topalgic®, etc.

On trouve aussi les immunosup-
presseurs qui interviennent lors des
greffesde moelle ou d’ organe et dont
la tres forte croissance résulte des
politiquesde sortiede laréserve hos-
pitaliéere.

contributions a la croissance des principales classes

La classe des inhibiteurs de la
pompe a protons (anti-ulcéreux) est
cdlledont lacontribution alacroissance
est laplusforte: 1.24 point. Le dyna-
misme de cette classe résulte de diffé-
rents facteurs : son poids dans le chif-
fred affairestotal est devé (2,8 %), le
taux de croissance desproduitsdeplus
d'un an est encore trés impor-
tant (38,5 %), et lesproduits missur le
marché depuis moins d'un an ont une
contribution élevée.

Les médicaments du groupe des
inhibiteurs HMG-COA réductases
sont utilisés pour letraitement du cho-
lestérol. Laforte contribution de cette
classe alacroissance (1.03 point) est
autant liée a leur part dans le chiffre
d affaires(3,9 %) qu’ al’ augmentation
des ventes des produits mis sur le

02
Poids Taux de Con.trl- Contribution | Contribution COI"ItI’Ibu'tIOI’l
dans le . bution . . cumulée
Rang| chiffre croissance totale des produits | des proc_juns des
d'affaires annuel ala d'e plus de, moins premieres
global . d'un an d'un an
1999 croissance classes

Inhibiteurs de la pompe a protons 3 2,8% 443 % 1.24 1.09 0.15 1.24
Inhibiteurs HMG-COA réductase 2 3,9% 26,4 % 1.03 1.03 0.00 2.27
Antiagrégants plaquettaires 25 0,7 % 67,1 % 0.47 0.47 0.00 2.74
Analgésiques non-narcotiques antipyrétiques 1 51% 9,0 % 0.46 0.17 0.29 3.2
Antipsychotiques atypiques 46 0,2 % 195,0 % 0.39 0.12 0.27 3.59
Antidépresseurs 4 35% 11,1% 0.39 0.32 0.07 3.98
Antagonistes de l'angiotensine Il, seuls 16 12% 30,0 % 0.36 0.29 0.07 4.34
Immunosuppresseurs 79 0,0%| > 1000 %* 0.31 0.00 0.31 4.65
Antagonistes de l'angiotensine Il, associés 35 0,5% 56,0 % 0.28 0.19 0.09 4.93
Corticoides inhalés 10 1,9% 14,7 % 0.28 0.15 0.13 5.21
Interférons béta 52 0,3% 80,0 % 0.24 0.18 0.06 5.45
Rhino-loco corticoides 60 0,4 % 45,0 % 0.18 0.06 0.12 5.63
Antirhumatismaux non-stéroidens seuls 9 22% 8,2 % 0.18 0.06 0.12 5.81
Stimulants B2 inhalés 17 13% 13,1 % 0.17 0.17 0.00 5.98
Analgésiques narcotiques 31 0,8 % 21,3 % 0.17 0.16 0.01 6.15
Anti-alzheimer, inhibiteurs cholinestérase 74 0,3 % 46,7 % 0.14 0.14 0.00 6.29
Autres produits (appareil loco-moteur) 29 0,9 % 14,4 % 0.13 0.13 0.00 6.42
Analgésiques antimigraineux 39 0,6 % 20,0 % 0.12 0.09 0.03 6.54
Macrolides & apparentés 12 1,8 % 6,1 % 0.11 -0.02 0.13 6.65
Myotiques & antiglaucome voie locale 33 0,8 % 13,8 % 0.11 0.11 0.00 6.76
Antimycotiques 49 0,5% 22,0% 0.11 0.07 0.04 6.87
Antihistaminiques voie générale 21 1,2% 8,3% 0.10 0.10 0.00 6.97
Anti-inflammatoires intestinaux 90 0,2 % 50,0 % 0.10 0.10 0.00 7.07
Antagonistes récepteurs H2 37 0,8 % -11,3 % -0.09 -0.09 0.00
Inhibiteurs de I'enzyme de conversion seuls 8 2,6 % -3,1% -0.08 -0.09 0.01
Fibrates 27 1,2% -5,9 % -0.07 -0.09 0.02
Vasoprotecteurs voie générale 5 3,4% -1,7 % -0.06 -0.13 0.07
Ensemble des 317 classes 100 % 9,3% 9.3 5.1 4.2 9.3
* Cette classe est constituée quasi exclusivement de produits de moins d’un an.
Source : base GERS, juillet 2000 ; traitement DREES.
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marché depuis plus d’un an (26,4 %)
(encadré 4).

Les antiagrégants plaquettaires,
utilisés dans la prévention des com-
plications des infarctus, embolies ou
thromboses, participent pour
0.47 point a la croissance du chiffre
d affaires. La part de marché de cette
classe est nettement moinsimportante
que celle des deux précédentes puis-
qu’ ellereprésente seulement 0,7 % du
marché pharmaceutique frangais. En
revanche, le taux de croissance des
produitsdeplusd un any est particu-
liérement fort : +64,4 %.

Lacontribution alacroissance des
analgésiquesnon narcotiqueset an-
tipyrétiques est égale a 0.46 point.
Bien que cette contribution soit sen-
siblement équivalente a celle des
antiagrégants plaquettaires, les mé-
canismes a |’ cauvre sont tres diffé-
rents. |l s'agit d’une classe dont la

Définitions

Un médicament désigne toute substance
ou composition présentée comme possédant
des propriétés curatives ou préventives a
I'égard des maladies humaines ou anima-
les, ainsi que tout produit pouvant étre ad-
ministré en vue d'établir un diagnostic mé-
dical ou de restaurer, corriger ou modifier
leurs fonctions organiques (article L 511 du
code de la santé publique).

Un produit désigne tout médicament con-
tenant une ou plusieurs substances et vendu
sous une méme dénomination quels que
soient les associations, les dosages, les for-
mes d’administration, les modéles divers
sous lequel il est vendu. Dans ce travail, un
méme produit ne peut pas étre commercia-
lisé par deux laboratoires différents.

Une présentation désigne chaque asso-
ciation, dosage, forme d'administration ou
contenance différente d’'un méme produit.
Par exemple, Doliprane®, 500 mg, compri-
més, boite de 30 et Doliprane®, 1 g, suppo-
sitoires, sont deux des présentations du pro-
duit Doliprane®.

Une classe thérapeutique est un groupe
de produits traitant de pathologie similaire.
La classification Ephmra, qui a été utilisée,
comprend quatre niveaux et seize grandes
classes déterminées selon la nature des
pathologies traitées (pathologies de I'appa-
reil digestif, respiratoire, etc.); on compte
317 classes en juillet 2000 dont 4 nouvelles
depuis aolt 1998.

part dansle chiffre d affaires est par-
ticulierement élevée (5,1 % du mar-
ché pharmaceutique) ; le taux de
croissance des produits de plus d'un
an y est plus modéré que dans les
classes précédentes (+21 %) mais
reste consequent.

Les antipsychotiques atypiques
ont, quant & eux, une contribution a
la croissance de 0.39 point. Il s agit
d'une classe dont |la part de marché
est limitée (0,25 %) et qui comprend
des produits nouveaux, expliquant en
grande partie cette forte contribution.

A I'instar des antipsychotiques
atypiques, la classe des antidépres-
seurs présente une contribution ala
croissance 0,39 point. Cependant,
danscecasauss, lesdéterminantsde
cette croissance sont sensiblement
différents puisqu’il s agit de la qua-
trieme classe sur le marché pharma-
ceutique francais, représentant aelle
seule environ 3,5 % du chiffre d’ af-
faires.

L es classes des antagonistes an-
giotensine seuls et des antagonistes
angiotensines associés (1,2 % du
chiffre d affaires total) sont utilisées
dans le traitement de I hypertension
artérielle et participent respective-
ment pour 0.36 et 0.28 point decrois-
sance. Cesdeux classes comprennent
une proportion importante de médi-
caments mis sur le marché depuis
moins d’un an (33 % et 40 %).

tique (code Ephmra) est également indiquée.

celui a partir d'octobre 1999.

de la base).

Les données utilisées

Les données utilisées sont, a titre principal, celles de la base GERS de juillet 2000. L'unité
d'observation est la présentation, identifiée par un libellé et son numéro CIP. La classe thérapeu-

Cette base recense les volumes de ventes des laboratoires aux pharmaciens et les chiffres
d'affaires hors taxes de chaque présentation, pour les 24 mois précédant juillet 2000. Le prix de
vente public TTC en juillet 2000 de chaque présentation est également connu, de méme que

Les prix publics TTC sont particulierement stables. Ainsi, entre octobre 1999 et juillet 2000,
moins de 5 % des présentations ont vu leur prix changer. Par souci de simplification, nous avons
donc considéré que le prix de chaque présentation était identique d'ao(it 1998 a juillet 2000, et
égal au prix de vente public TTC de juillet 2000.

Nous calculons ensuite les chiffres d'affaires des médicaments remboursables, aux prix pu-
blics TTC, cumulés sur les périodes d'aodit 1998 a juillet 1999 et d’aolit 1999 a juillet 2000.

Par ailleurs, la base de données a pu étre appariée avec une base recensant les génériques
inscrits au répertoire au 31 mars 2000. 156 princeps ont été identifiés pour 501 génériques (10 %

Enfin, les exemples de médicaments sont tirés de la base Médicam (CNAMTS).

La classe des immunosuppres-
seursest enfintresparticuliere, lacon-
tribution &la croissance de 0.31 point
s explique quas totalement par lacon-
tribution des produits trés récents.

Les trois quarts

de la croissance annuelle

du chiffre d’affaires proviennent
de 23 classes thérapeutiques

Laplupart des classes thérapeuti-
ques ne contribuent que trés peu ala
croissance, puisque les trois quarts
d’ entre elles ont une contribution in-
férieure 2 0.02 point en valeur abso-
lue tandis que 95 % d’ entre elles, re-
présentant 75 % du marché, ont une
contribution inférieure & 0.14 point.

Les trois quarts de la croissance
observée sur la période d' aolt 1998
ajuillet 2000 proviennent de 23 clas-
ses qui représentent 31 % du marché
pharmaceutique (tableau 2).

Lacontribution alacroissance de
ces 23 classes thérapeutiques princi-
pales résulte tout autant de leur part
demarchéquedel’ apparition de pro-
duits nouveaux et delacroissancedes
produits de plus d’ un an.

Lagrande magjoritédeces23 clas-
ses a une part de marché élevée, en
moyenne de 1,2 % contre 0,2 % pour
les autres classes. Les quatre classes
ayant le poidsle plusfort dans le to-
tal des ventes de médicaments sont,
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par ordre décroissant, les analgési-
gues non narcotiques — douleurs et fie-
vre —, les inhibiteurs HM G-COA
réductase— traitement du cholestérol —,
lesinhibiteurs delapompe aprotons
—antiulcéreux — et les antidépres-
seurs (tableaux 1 et 2).

La contribution des médicaments
mis sur le marché depuismoinsd’' un
an, est variable selon les classes thé-
rapeutiques, mais peut étre forte, et
atteint jusqu’a 0.29 point de contri-
bution pour laclasse desanal gésiques
non narcotiques.

Letaux de croissance des produits
de plus d'un an est enfin aussi relati-
vement élevé pour ces classes. En ef-
fet, dlorsque sur lereste du marchéle
taux de croissance de ces produits est
égal a0,8 %, il est tres largement su-
périeur pour la plupart des 23 classes
qui contribuent le plus ala croissance
(en moyenne +24 %). Pour cingd en-
treelles, letaux de croissance desmé-
dicamentsdeplusd’ unanestains su-

2. Lesillustrations des classes pour des pro-
duits particuliers sont tirés de Médi-
cam (CNAMTYS).

les principaux résultats par groupe

*03

périeur a 50 % : les antiagrégants
plaguettaires destinés au traitement de
I"infarctus e.g. Plavix®, Ticlid®; les
anti-alzheimer e.g Aricept®, Exelon®;
les anti-inflammatoires intestinaux
destinés au traitement desrectocolites
hémorragiques et de la maladie de
Crohn e.g Pentasa®, Ercéfuryl®; les
antipsychotiquesatypiquesdestinésau
traitement des troubles psychotiques
e.g. Zyprexa®, Solian®; et lesinterfé-
rons béta destinés au traitement de la
sclérose en plaques e.g Avonex®,
Betaféron®. Parmi ces 23 classes,
seulslesmacrolides, delafamille des
antibiotiques, e.g Rulid®, Claramyd®?,
ont un taux de croissance des produits
de plus d’ un an négatif.

Une typologie
des classes thérapeutiques
qui rejoint le cycle du produit

L’ hétérogénéité des classesthéra-
peutiques conduit a tenter d'en éta
blir unetypologie. Lesvariablesdis-
criminantes retenues sont leur con-
tribution a la croissance, la part des
génériques dans le chiffre d’ affaires
de laclasse, la part des produits mis

sur le marché depuis moins d’' un an,
I’ existence de phénomenes de con-
currence entre produits a I'intérieur
delaclasse (substitution intra-classe,
encadré 4), ainsi que certaines carac-
téristiques médicales et/ou adminis-
tratives spécifiques.

Le croisement de ces critéres per-
met dedistinguer cinqgroupesdeclas-
ses thérapeutiques qui peuvent s'in-
terpréter en fonction des différentes
étapes du cycle de vie des produits.
Cette analyse se retrouve dans I'im-
portance prisepar le produit phare (ce-
lui qui alaplusforte contribution ala
croissance de laclasse) qui augmente
lorsgue la classe est en expansion et
diminue ensuite (tableau 3).

Des classes
dont le marché démarre

Lepremier groupe est constituéde
cing classes : inhibiteurs delapompe
a protons, antipsychotiques atypi-
ques, antagonistes de I’ angiotensine
seuls ou associ és et antiasthmatiques
antileukotriéne. La croissance an-
nuelle de leur chiffre d’affaires est
trés élevée (37 %) avec une part

1 1 2 3 4* Statut
Groupe démarrage | croissance maturité déclin particulier
Poids dans le chiffre d'affaires (CA) 1999 4,68 % 7,42 % 6,13 % 385% 16,84 % 8,02 % 1,38 %
Taux de croissance annuel 50,2 % 24,3 % 16,6 % 11,9 % 10,3 % -3,9% 50,7 %
Contribution totale a la croissance annuelle 2.35 1.8 1.02 0.46 1.73 -0.31 0.7
Taux de croissance des produits de plus d'un an 39,28 % 31,76 %| 20,11 % 9% 8,63 % -7 % 8 %
Part des produits de moins d'un an dans le CA 37,29 % 0% 1,52 % 7% 6,27 % 1% 218 %
Contribution des produits de moins d'un an 0.67 0 0.15 0.12 0.81 0.1 0.66
Contribution des produits de plus d'un an 1.68 1.8 0.86 0 0.92 -0.41 0.05
Part de présentations
génériques 0% 0% 0,7 % 3,9 % 9,3% 28,3 % 0%
non génériques et de plus d'un an 51,3 % 100 % 83,8 % 80,0 % 77,5 % 61,5 % 56,7 %
non génériques et de moins d'un an 48,7 % 0% 16,0 % 16,0 % 13,1 % 10,2 % 43,3 %
dont produits de moins d'un an 40,3 % 0% 10,0 % 2,0% 6,9 % 3,1% 31,8%
dont présentations de moins d'un an 8,4 % 0% 58 % 15,0 % 6,2 % 7,1% 11,6 %
Taux de substitution intra-classe 0,1 21,4 15 10 24,4 354 0
Part du produit phare? 36,0 % 52,0 % 62,0 % 51,0 % 32,0% 15,0 % 50,0 %
Note : valeurs moyennes a I'exclusion des contributions et du poids en terme de CA (sommes).
* Les statistiques pour le groupe 4 sont calculées sur les classes thérapeutiques dont la contribution est en valeur absolue supérieure a
0.060 point.
1. Lespgroupes sont des ensembles de classes thérapeutiques, isolés par I'analyse comme pouvant étre interprétés en fonction du cycle
des produits. Les dénominations de ces groupes correspondent donc aux différentes phases du cycle.
2. Le produit phare d’une classe est celui qui a la contribution la plus élevée.
Source : base GERS - juillet 2000 ; traitement DREES.
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moyenne provenant des produits de
plus d’'un an également tres
forte (39 %). Leur part de marché est
en revanche plus faible que dans les
autresgroupes (1,17 % en moyenne).
Ces classes thérapeutiques semblent
donc surtout regrouper des produits
en démarrage. Elles sont &’ origine
delaplusfortecontributionalacrois-
sance du chiffre d’affaires annuel
(2.35 points), soit plusdu quart dela
croissance totale enregistrée.

Les produits de ce groupe sont
caractérisés par une absence de gé-
nériques, une proportion élevée de
produits présents depuis moins d' un
an et une part quasi nulle de produits
qui connaissent une évolution néga-
tive (taux de substitution intra-classe
proche de zéro). Ces classes rassem-
blent des produits qui traduisent une
modification récente des prises en
charge thérapeutiques avec, simulta-
nément, la création de nouvelles fa-
millesde moléculeset I’ évolution des
conditionnements et des dosages. Le

E3

marché de |’ ensemble de ces molé&-
cules est en phase d’ expansion forte.

Des classes commelesantagonis-
tes angiotensines et les immunos-
supresseurs dont la contribution ala
croissance est pour chacune supé-
rieure a 0.3 point de chiffre d affai-
res, illustrent bien les caractéristiques
de ce groupe.

Des classes
en phase de croissance

L e deuxiéme groupe— inhibiteurs
HMG-COA reductase (cholestérol),
antiagrégants plaquettaires (infarc-
tus), anti-alzheimer (maladie
d’ alzheimer), antihistaminiques (al-
lergies) et héparines fractionnées
(thromboses) — est constitué de clas-
ses dont la part de marché moyenne
est particulierement forte (1,5 %). El-
les regroupent des produits, caracté-
risés par un taux de croissance moyen
du chiffre d affaires toujours tres
élevé (32 %) quoique plusfaible que

ments est égale a

V., -V,

it it -1

b

des ventes de I'ensemble du médicament ;

Le calcul des contributions a la croissance

La contribution d'un produit particulier a la croissance des ventes de I'ensemble des médica-

ouV, , désigne les ventes du médicament i a la période t.

On vérifie aisément que la somme des contributions est égale au taux de croissance du total

NPAGPAL

N TR T

duits qui la composent.

terme de chiffre d'affaires :

V., -V, VV

it-1 it-1

V.

it-1

La contribution d'une classe de produit est simplement la somme des contributions des pro-

La contribution d'un produit peut se décomposer entre son taux de croissance et son poids en

SV Vin

SV

celui du groupe précédent. Lapart des
produits de moins d’un an y est tou-
tefoisnulle. Cegrouperecouvre donc
des classes qui correspondent a des
prises en charge thérapeutiques ré-
centes mais pour lesquellesil n'y a
pas eu de mise sur le marché durant
I"année. Leur contribution alacrois-
sance reste €levée: 1.8 point, sur
9.3 points de croissance annuelle.

L es médicaments génériques ne
sont pas encore apparus dans ce
groupe mais, contrairement au
groupe précédent, |e taux de substi-
tution entre produits al’intérieur de
chacune des classes est significatif
et en progression. Ces classes sont
dites « stabilisées » dans |e sens ou
la gamme de produits proposée n'a
pas évolué durant la derniére année
d’ observation. En revanche, le fait
gu’'al’intérieur d’'une méme classe
thérapeutique certains produits ont
des taux de croissance positifs et
d autres négatifs, peut indiquer I’ ap-
parition de phénomenes de concur-
rence entre produits.

Des classes
plus « traditionnelles »
en phase de maturité

Dans le troisiéme groupe, on re-
trouve desclassesdont lemarché sem-
ble étre parvenu a maturité. Le taux
de croissance des produits présents sur
lemarchédepuisplusd unanestalors
plusfaible (12,3 %). Cet ensemblede
classes est caractérisé par une pré-
sence de génériques (5,4 % en nom-
bre moyen de présentations), de pro-
duits nouveaux (6,6 %) et de nouvel-
les présentations (8 %) en proportion
assez élevée et par un taux moyen de
substitution intra-classe relativement
fort. Cesvaleursmoyennesrecouvrent
cependant trois cas de figures diffé-
rents.

. Le premier sous-groupe est ca-
ractérisé par des classes thérapeuti-
ques dont lacroissance est, du point
devuedes pathol ogiestraitées, con-
trebalancée par I’ évol ution négative
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d autres classes en déclin (substitu-
tionsinter-classe). Constitué de sept
classes, cet ensemble contribue pour
1 point ala croissance annuelle du
chiffre d’ affaires. La spécificité de
ces classes tient a une pénétration
encorefaible des génériques®, aune
mise sur le marché conséquente de
nouveaux produits (10 % du marché
étant en moyenne détenus par des
produits de moinsd’ un an) et nette-
ment supérieure a la commerciali-
sation de nouvelles présentations
pour des molécules déja existantes.
Le taux de substitution intra-classe
reste enfin tres faible (1,55 %), et
le taux de croissance des médica
ments de plus d'un an est relative-
ment élevé au sein de ce groupe
(+20 % en moyenne) : ces produits
sont donc encore en phase d’ expan-
sion. Il s'agit par exemple de la
classe des corticoides inhalés et de
celle des stimulants B2 qui regrou-
pent des produits utilisés dans le
traitement de |’ asthme ou pour les
fluoroquinolones qui sont des anti-
biotiques commercialisés depuis le
milieu des années 80, alors que
d autres antibiotiquescommelesté-
tracyclines voient leur part de mar-
ché s éroder.

. Le deuxiéme sous-groupe est ce-
lui des médicaments traditionnels
qui donnent lieu ades modifications
deprésentation. Sacontributionala
croissance est égale a 0.45 point.
Ces médicaments sont caractérisés
par une plus forte pénétration des
génériques que ceux du groupe pré-
cédent, et surtout par une commer-
cialisation de nouvelles présenta-
tions. Letaux de croissance despro-
duits sur le marché depuis plus de
un an est plus faible que pour la
classe précédente : +8,6 %. Dansce

3. On ne trouve des génériques que dans la
classe des anti-inflammatoires intestinaux.

4. En moyenne, les classes de ce groupe
comptent 72 présentations différentes.

groupe, qui se caractérise par des
taux de substitution intra-classeim-
portants, desinnovations de gamme
qui améliorent le produit sans pour
autant en modifier les propriétés
thérapeuti ques sont donc proposées
aux consommateurs. Une illustra-
tion en est donnée par la classe des
myotiques et antiglaucome, qui
comprend notamment les collyres,
et qui connait defortes substitutions
entre des présentationstraditionnel -
les en flacons et des présentations
unidosées, permettant de conserver
les produits plus longtemps.

. Enfin, le troisiéme sous-groupe
recouvre des médicaments « tradi-
tionnels » a part de marché impor-
tante. Lacontribution alacroissance
de ce groupe est relativement éle-
vée (1.7 point sur 9.3 points de
croissance annuelle) et résulte en
grande partie de la part élevée de
ces médicaments dans le chiffre
d affaires total. Les classes appar-
tenant a ce groupe sont cellesou le
poids des génériques est le plusim-
portant (10 % en moyenne). Lapart
des nouvelles présentations mises

Les présentations de moins d’un an peuvent correspondre a trois cas de figure :
. nouvelles présentations de génériques déja existants a la premiére période (aolit 1998-
juillet 1999) ou apparition de génériques ;
. nouvelles présentations de produits déja existants a la premiére période (c'est-a-dire de
produits qui ont au moins une présentation a la premiére période) ;
. apparition de présentations de produits qui n’ont aucune présentation a la premiére période.
Dans un premier temps, on distingue les présentations de génériques en calculant, pour
chaque classe thérapeutique, la part des présentations de génériques de moins d'un an et des
présentations de génériques de plus d’un an dans le nombre total de présentations de la classe
thérapeutique. On calcule de méme les parts de présentations usuelles (non génériques) de

moins et de plus d’un an.

On décompose ensuite la part de présentations usuelles de moins d’un an en distinguant
les parts de présentations qui correspondent & des produits qui n'ont aucune présentation a la
premiere période et celles qui sont uniquement des présentations supplémentaires de produits

de plus d'un an.
Indicateur de substitution intra-classe

Les différents produits d'une méme classe thérapeutique peuvent connaitre des évolutions
opposées et cela dans des proportions variables selon les classes thérapeutiques. Afin de mesu-
rer I'importance de cet effet, on calcule le rapport entre la valeur absolue de la somme des contri-
butions négatives de la classe thérapeutique et la somme des contributions positives de la classe

thérapeutique.

Les présentations de moins d'un an
et indicateur de substitution intra-classe

sur le marché dans I’année y est a
peu pres équivalente acelle des nou-
veaux produits. Ce groupe se dis-
tingue par I’ importance des effetsde
substitution intra-classes et par
I existence de trés nombreuses pré-
sentations* qui traduisent une con-
currence nettement plus vive que
celle observée au sein des autres
groupes.

On retrouve dans ce groupe des
classes comme les analgésiques, les
antidépresseurs ou encore les
antirhumatismaux dont le poids dans
laconsommation pharmaceutique est
particuliérement éleve, avec |’exis-
tence de multiples produits concur-
rents sur le marché.

Des classes thérapeutiques
en déclin

Enfin, dans le quatrieme groupe
se trouvent des classes dont le mar-
ché est en déclin, avec des taux de
croissance des produits de plus d’ un
an et des contributions alacroissance
nulles ou négatives. Il rassemble une
majorité de produits.
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Si la plupart des classes théra-
peutiques de ce groupe (53 %) a
une contribution a la croissance
négative, celle-ci restele plus sou-
vent trés modérée et elle est plus
gue compensée par |’ ensemble des
contributions positives. Seules
guatre classes ont une contribution
alacroissance négative supérieure
a 0.06 point : les antagonistes ré-
cepteurs H2 - e.g Azantac®,
Tagamet® — qui sont des anti-
ulcéreux, les inhibiteurs de I'en-
zyme de conversion — e.g Cap-
topril, Renitec® — utilisés dans le
traitement de |’ hypertension, les
fibrates — e.g Lipanthyl®, Phéno-
fibrate® — qui agissent sur le cho-
lestérol et, enfin, les vaso-
protecteurs. La contribution a la
croissance de ces quatre classes at-
teint au total -0.3 point.

Ces quatre classes représentent
une part encore significative du mar-
ché pharmaceutique francais (8 %),
laclasse des vasoprotecteurs étant la
cinquiémeavec 3,5 % du chiffred’ af -
faires. Les produits de cette classe
sont toutefois en butte a la concur-
rence interne des génériques qui dé-
tiennent par exemple 70 % de part de
marché sur la classe des fibrates, la
part moyenne des présentations gé-
nériques éant de 28,3 % pour |’en-
semble du groupe. Elles subissent
également une concurrence externe
liée au développement de produits
d’ autres classes, permettant une mo-
dification des prises en charge théra-
peutiques.

Par exemple, dansletraitement de
I"ulcere, les inhibiteurs de la pompe
a protons ont désormais une action
plus en amont que les antagonistes
récepteurs H2 qui ont longtemps été
laréférence pour ce type de pathol o-
gie et qui sont aujourd’ hui en dimi-
nution.

Quant aux vasoprotecteurs, leur
recul refléte les discussions qui ont
eu lieu sur leur utilité et labaisse des
taux de remboursement intervenue
par la suite.

Les médicaments
a statut particulier

L e groupe des médicaments asta-
tut particulier comprend alafoisdes
sorties de réserves hospitalieres (les
immunosuppresseursutiliséslorsdes
greffes), des médicaments a prescrip-
tion restreinte (les gonadotrophines,
traitement de la stérilité) et des mé-
dicaments d’ exception (interférons
béta, sclérose en plaque et hormones
de croissance, retard de croissance).

Ce groupe contribue pour
0.7 point alacroissance annuelle du
chiffred affaires. Il est constitué de

médicaments qui ont un apport treés
important au renouvellement des
prises en charge thérapeutiques et
dont les prix sont trés élevés. Leur
utilisation en ville se développe,
mais le poids de ces classes reste
tout de méme modéré. La crois-
sance de leur chiffre d affaires tra-
duit un transfert verslaville de mé-
dicaments auparavant administrés
par | hopital.

Plus de 90 % de la contribution &
lacroissance au sein de ce groupe est
due aux produits nouveaux. lIsrepré-
sentent 32 % du marché et connais-
sent une expansion tresrapide. @

Annexe
Une analyse économétrique temporelle des déterminants
des dépenses de médicaments remboursablest

L'analyse de I'évolution des dépenses globales de médicaments remboursés sur la période
1988-2000 peut étre analysée a I'aide d’'un modéle économétrique? Le modele proposé ici est un
modele a correction d’erreur qui comporte une relation de long terme entre les dépenses de
médicaments et les dépenses d’honoraires et une relation de court terme qui fait intervenir la
variation des honoraires. Il fait apparaitre une relation forte a long terme avec les dépenses
d’honoraires médicaux. Cette relation traduit la complémentarité entre prescriptions et consom-
mations de médicaments. Toutefois, la hausse de la consommation pharmaceutique est plus
rapide que celle des honoraires ce qui traduit une augmentation des prescriptions pharmaceuti-
ques tendancielles.

L'estimation de I'équation de long terme conduit & une élasticité de la consommation de médi-
caments aux honoraires de 0,8, non significativement différente de I'unité. Les dépenses de mé-
dicaments croissent en outre sur la base d’une tendance temporelle de 5 % par an (1,2 % par
trimestre).

Equation n° 1 : la relation de long terme

Log(Médicament) = 0,79*Log(Honoraires) + 0,012*Temps + constante

La relation de court terme est, quant a elle, une équation d'ajustement retardé de la consom-
mation effective a la tendance de long terme qui résulte de I'équation 1. Elle fait seulement inter-
venir le taux de croissance des dépenses d’honoraires et I'écart de la consommation effective a
sa valeur de longue période.

Equation n° 2 : le modéle a correction d’erreur
Dlog(Médicaments) = 0,56*Dlog(Honoraires)—O,57*Ecart 2 la tendance + constante
ou Dlog (X) représente le taux de croissance de la variable X et ou I'écart a la tendance est le
résidu de I'équation de long terme (équation 1).

Il résulte de ce modéle qu'une augmentation de la fréquentation médicale de 1 % (mesurée
par les dépenses d’honoraires) entraine a court terme une hausse de 0,6 % de la consommation
de médicaments et de 0,8 % (non significativement différente de 1 %) au terme de six trimestres
environ. A fréquentation médicale stable, il existe par ailleurs une tendance autonome a la crois-
sance de la consommation de médicaments de I'ordre de 5 % par an.

1. Lemodéle présentéici a été construit et estimé par Catherine BAC.

2. La série dépenses de médicaments remboursables en volume est issue de la statistique men-
suelle de la CNAMTS concernant le risque maladie du régime général. Elle est en date de rem-
boursement. Pour passer des dépenses remboursées aux dépenses remboursables, la série est divi-
sée par le taux moyen de remboursement. La séparation prix-volume est effectuée a I’aide de
I"indice de prix INSEE. Les variables utilisées correspondent a des volumes aux prix de 1990.
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