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Les médicaments hors tarification a I’activité
dans les établissements de santé

Dans les établissements de santé, une liste de spécialités pharmaceutiques fixée par
I’Etat fait I’objet d’un remboursement par les organismes d’assurance maladie en sus
du financement a ’activité. Ce systéme a pour objectif de garantir aux patients un égal
acces aux soins et aux technologies médicales innovantes et de faciliter la diffusion de
ces dernicres dans les établissements de santé. Il contribue aussi au dynamisme des
dépenses de médicaments correspondantes.

Entre 2004 et 20006, la part des ventes des médicaments inscrits sur cette liste est passée
de 16 % a 43 % des ventes totales a 1’hopital. Cette progression s’explique d’une part,
par I’extension de la liste et d’autre part, par une utilisation plus fréquente des
médicaments la composant. La moitié de ces médicaments ont un prix supérieur a
200 euros 'unité et 13 d’entre eux en ont un supérieur a 2 000 euros 1’unité.

En 2006, les médicaments de cette liste représentent 61 % de 1’ensemble des dépenses
de médicaments dans les établissements de santé en France métropolitaine ayant une
activité principale de médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO), que ces produits
soient consommés ou rétrocédés. Sur cette liste, les anticancéreux et les
immunomodulateurs sont les plus consommés.
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G01

				G01 : Dépenses de médicaments et part des médicaments de la liste hors GHS par catégorie d'établissements

				catégorie		Molécules facturables en sus		Autres médicaments		part des molécules facturables en sus

				CHU		623.2		444.1		58.4

				CLCC		161.2		31.3		83.7

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		432.1		120.8		78.1

				Ets privés non lucratifs à forte activité de cancérologie		71.0		42.8		62.4

				Ets publics à forte activité de cancérologie		389.2		312.3		55.5

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		17.0		85.0		16.6

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		19.8		27.5		41.8

				Ets publics à faible activité de cancérologie		70.7		93.5		43.0



Lecture • Pour les CHU, les dépenses de médicaments de la liste GHS expliquent 58 % des dépenses totales de médicaments.
Sources • Recueil médicaments Drees 2006.



G02

				G02 - Dépenses de médicaments consommés par catégorie d'établissements et par classe thérapeutique

				Catégorie		Niveau 1 ATC		Médicaments facturables en SUS		Autres médicaments		Part des médicaments facturables en SUS (en %)

				CHU		B : sang et organes hématopoïétiques		130		106		55%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		117		101		54%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		314		43		88%

				CLCC

						B : sang et organes hématopoïétiques		2		6		20%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		4		5		44%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		148		9		94%

				Ets privés lucratif à forte activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		17		30		36%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		2		12		16%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		376		14		96%

				Ets privés non lucratif à forte activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		4		10		29%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		4		8		35%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		57		3		95%

				Ets publics à forte activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		45		83		35%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		46		58		44%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		259		15		95%

				Ets privés lucratif à faible activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		9		18		34%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		0		8		3%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		6		1		92%

				Ets privés non lucratif à faible activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		3		7		31%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		2		5		30%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		13		1		93%

				Ets publics à faible activité de cancérologie

						B : sang et organes hématopoïétiques		10		24		29%

						J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		7		17		30%

						L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		47		3		94%



Lecture • Pour les CHU, les dépenses de médicaments facturables en sus expliquent 55 % des dépenses de médicaments de la classe B.
Sources : recueil médicaments DREES 2006.



G03

				G03 : Répartition des dépenses de médicaments facturables en sus par classe thérapeutique

												En %

				Catégorie		B : sang et organes hématopoïétiques		J :  antiinfectieux généraux à usage systémique		L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		Autres classes

				CHU		20		20		51		10

				CLCC		1		2		92		4

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		2		1		91		6

				Ets privés non lucratif à forte activité de cancérologie		5		6		81		8

				Ets publics à forte activité de cancérologie		11		12		66		10

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		49		1		42		7

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		17		10		64		9

				Ets publics à faible activité de cancérologie		15		10		65		10

				Source : recueil médicaments Drees 2006.





T01

				T01 - Les trois molécules facturables en sus les plus consommées par les unités de soins (en valeur)

				Catégorie		Première molécule		Deuxième molécule		Troisième molécule

				CHU		Infliximab  [12 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [11 %]		Rituximab  [10 %]

				CLCC		Trastuzumab  [28 %]		Docétaxel  [19 %]		Rituximab  [8 %]

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		Docétaxel  [26 %]		Trastuzumab  [15 %]		Oxaliplatine  [7 %]

				Ets privés non lucratifs à forte activité de cancérologie		Docétaxel  [13 %]		Trastuzumab  [13 %]		Irinotécan  [7 %]

				Ets publics à forte activité de cancérologie		Docétaxel  [9 %]		Rituximab  [9 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [9 %]

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		Darbépoiétine alpha [33 %]		Érythropoïétine [13 %]		Facteurs de la
coagulation IX, II, VII et X
en association [10]

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		Infliximab  [19 %]		Érythropoïétine [9 %]		Rituximab  [7 %]

				Ets publics faible activité de cancérologie		Docétaxel  [9 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [9 %]		Trastuzumab  [8 %]



Sources : recueil médicaments DREES 2006.



T02

				T02 - Les trois molécules facturables en sus les plus consommées par les unités de soins (en volume)

				Catégorie		Première molécule		Deuxième molécule		Troisième molécule

				CHU		Érythropoïétine [12 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [11 %]		Infliximab  [7 %]

				CLCC		Tratuzumab  [18 %]		Docétaxel  [12 %]		Gemcitabine  [10 %]

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		Docétaxel  [14 %]		Gemcitabine  [27 %]		Irinotécan  [10 %]

				Ets privés non lucratifs à forte activité de cancérologie		Gemcitabine  [14 %]		Irinotécan  [12 %]		Docétaxel  [8 %]

				Ets publics à forte activité de cancérologie		Érythropoïétine [18 %]		Gemcitabine  [ 8 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [7 %]

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		Darbépoiétine alpha [40 %]		Érythropoïétine [33 %]		Facteurs de la
coagulation IX, II, VII et X
en association [5 %]

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		Érythropoïétine [39 %]		Darbépoiétine alpha [9 %]		Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [7 %]

				Ets publics à faible activité de cancérologie		Érythropoïétine [26 %]		Gemcitabine  [9 %]		Darbépoiétine alpha [8 %]



Sources : recueil médicaments DREES 2006.



E1G1

				Encadré 1 graphique 1 : Nombre de présentations par classe thérapeutique de niveau 1

				Classe ATC		Nombre de présentations

				A : voies digestives et métabolisme		9

				B : sang et organes hématopoïétiques		119

				C : système cardiovasculaire		2

				J : antiinfectieux à usage systémique		44

				L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		86

				M : muscle et squelette		25

				V : divers		10

				Z : pas de code ATC attribué		4

				Sources : CNAMTS.





E1G2

				Encadré 1 graphique 2 : Nombre de molécules facturables en sus par classe de prix

				Classe de prix		Nombre de présentation

				Moins de 10 €		6

				Entre 10 et 50 €		48

				Entre 50 et 100 €		50

				Entre 100 et 250 €		62

				Entre 250 et 500 €		56

				Entre 500 et 2 000 €		64

				Plus de 2 000 €		13

				Sources : CNAMTS.





E2T1

				Bilan de la collecte 2007 (sur les données 2006)

				Catégorie		Données réduites
aux médicaments
de la liste
hors GHS		Nombre
d'Ets
ayant
répondu		Nombre
d'Ets
interrogés		Taux de
réponse 2006
(activité)
en %		Taux de
réponse 2005
(activité)
en %

				CHU		non		27		29		92.4		76.5

				CHU		oui		2		29		7.6		2.1

				CLCC		non		18		20		82.0		84.0

				CLCC		oui		1		20		5.3		12.2

				Centre hospitalier		non		230		519		58.1		27.6

				Centre hospitalier		oui		30		519		4.3		10.5

				Ets privés à but lucratif		non		212		615		36.7		4.2

				Ets privés à but lucratif		oui		45		615		8.6		2.1

				Ets privés à but non lucratif		non		75		181		53.9		28.6

				Ets privés à but non lucratif		oui		15		181		7.9		16.6



Sources : Recueil médicaments DREES 2006.



E3T1

				Encadré 3 Tableau 1 : Rétrocession des molécules facturables en sus par catégorie d'établissements

				Catégorie		Rétrocession des molécules facturables en sus (en millions d'euros)		Part des molécules facturables en sus sur l'ensemble  de la rétrocession (en %)

				CHU		256.0		48

				CLCC		5.8		21

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		1.0		15

				Ets privés non lucratifs à forte activité de cancérologie		1.1		9

				Ets publics à forte activité de cancérologie		182.2		53

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		0.0		1

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		0.6		18

				Ets publics à faible activité de cancérologie		42.1		58



Source : recueil médicaments Drees 2006.



E3G1

				Encadré 3 graphique 1 : structure des dépenses de rétrocession des molécules facturables en sus

																En %

						A: voies digestives et métabolisme		B : sang et organes hématopoïétiques		C : système cardiovasculaires		J : antiinfectieux généraux à usage systémique »		L : antinéoplasiques et immunomodulateurs		Autres classes

				CHU		11		67		10		7		1		4

				CLCC		0		8		0		11		60		21

				Ets privés lucratifs à forte activité de cancérologie		9		3		0		2		83		3

				Ets privés non lucratifs à forte activité de cancérologie		0		17		39		34		6		4

				Ets publics à forte activité de cancérologie		14		67		9		6		2		2

				Ets privés lucratifs à faible activité de cancérologie		0		100		0		0		0		0

				Ets privés non lucratifs à faible activité de cancérologie		0		58		9		21		11		1

				Ets publics à faible activité de cancérologie		15		64		9		6		4		2

				Sources : recueil médicaments DREES 2006.





Fichier en pièce jointe
Télécharger les données


1.33 % des
médicaments de la liste
sont des anticancéreux.

2. Les médicaments
peuvent étre repérés

a différents niveaux
(classes thérapeutiques,
spécialités,
présentations).

La classification ATC
(Anatomical
Therapeutical Chemical)
s'applique aux
substances actives

et comporte cing niveaux
de hiérarchie, le dernier
correspondant
pratiquement a une
dénomination commune
internationale (DCI).

3. Sources : rapport
de I'observatoire
économique

de I'hospitalisation
publique et privée, mai
2008.

4. Sources : GERS
(Groupement

pour 'élaboration
et la réalisation

de statistiques).

5. Le champ du recueil
DREES est différent
de celui des données
du GERS. Il ne concerne
que les établissements
ayant une activité
principale de MCO
(hors hdpitaux locaux),
alors que les données
du GERS concernent
I'ensemble

des établissements

de santé en France.

ANS les établissements

de santé, une liste de

spécialités pharmaceu-

tiques, couramment

appelées « molécules
onéreuses », fait ’objet d’un rem-
boursement par les organismes
d’assurance maladie en sus du finan-
cement a I’activité. Elle est fixée par
I’Etat (encadré 1). Le systéme de
remboursement en sus a pour objectif
de garantir aux patients un égal acces
aux soins et aux technologies médi-
cales innovantes afin de faciliter la
diffusion de celles-ci dans les établis-
sements de santé. Il concerne les
produits qui sont susceptibles d’intro-
duire une hétérogénéité dans la distri-
bution du colt du groupe homogene
de malades (GHM) soit en raison de
leur colt trés élevé, soit parce que
leur utilisation ne concerne qu’une
minorité de patients du GHM. Cette
liste limitative est revue réguliére-
ment. Elle s’est allongée depuis sa
mise en place par arrété en 2005. A
I’origine, elle comportait 96 spéciali-
tés, 113 en 2006 et 121 en 2008. Elle
comprend a la fois des médicaments
prescrits lors d’une hospitalisation ou
rétrocédés pour un traitement ambu-
latoire. La liste est composée majori-
tairement d’anticancéreux' (classe
ATC? LO1), de médicaments compo-
sés d’érythropoiétine (classe ATC
B03) principalement utilisés dans le
traitement d’anémie secondaire au
traitement de I’insuffisance rénale
chronique et du cancer, de facteurs de
la coagulation (classe ATC B02) en
traitement de ’hémophilie et enfin,
d’immunoglobulines humaines (clas-
se ATC J06) utilisées dans le traite-
ment de maladies rares ou de déficit
immunitaire.

Le recueil d’informations mis en
place par le ministére de la Santé
(encadré 2) permet d’étudier les quan-
tités de molécules facturables en sus
consommeées par les établissements de
santé et les dépenses qui y sont liées.

En 2006, les dépenses

de médicaments de la liste
hors GHS des établissements
de santé représentaient

1,8 milliard d’euros

En 2006, les dépenses (hors rétro-
cession) de médicaments des éta-

Les médicaments hors tarification a I'activité dans les établissements de santé

blissements de santé ayant une acti-
vité principale de médecine, chirur-
gie ou obstétrique (MCO) ont
atteint prés de 3 milliards d’euros
dont 1,8 milliard de médicaments
inscrits sur la liste hors groupe
homogene de séjour (GHS). Ainsi
61 % des médicaments consommés
sont facturables en sus de la tarifi-
cation a [I’activité (T2A). Par
ailleurs, pres de 490 millions d’eu-
ros de médicaments facturables en
sus ont été rétrocédés par ces éta-
blissements (encadré 3). La crois-
sance des dépenses en molécules
facturables en sus semble particu-
liérement dynamique. Si le recueil
de la DREES ne permet pas encore
d’analyser les évolutions, les
chiffres disponibles par ailleurs
indiquent que ces dépenses aug-
menteraient de 18,4 % entre 2006 et
2007° pour les établissements de
sant¢ de MCO antérieurement sous
dotation globale.

L’analyse* du marché des médica-
ments vendus aux établissements de
sant¢ confirme le dynamisme des
ventes de molécules facturables en
sus depuis I’introduction de leur
nouveau mode de financement.
Alors que ces médicaments ne
représentaient que 16 % du chiffre
d’affaires total de ’industrie phar-
maceutique réalisé dans les établis-
sements de santé¢ en 2004, ils
pésent, en 2006, 43 % et 2,7 mil-
liards d’euros’. L’extension de la
liste et une utilisation plus fré-
quente des médicaments de celle-ci
expliquent cette forte croissance.

Les dépenses en molécules

facturables en sus concentrées
sur les établissements de santé
a forte activité de cancérologie

En 2006, le tiers des médicaments
de la liste en sus sont des anticancé-
reux et ils représentent, a eux seuls,
les trois quarts des dépenses des éta-
blissements de santé en molécules
facturables en sus (hors rétroces-
sion). Aussi les dépenses liées a
cette liste sont trés concentrées sur
les établissements de santé ayant
une forte activité de cancérologie.
Les centres hospitaliers universi-
taires (CHU) totalisent a eux seuls
le tiers des dépenses toutes classes



[ ENCADRE 1

Les médicaments inscrits sur la liste hors GHS

Les tarifs des prestations d’hospitalisa-
tion sont forfaitaires et destinés a couvrir
I’ensemble des charges supportées par
I’établissement de santé pour la prise en
charge du patient hospitalisé. Par consé-
quent, 'ensemble des médicaments
administrés durant un séjour hospitalier,
qu’il s’agisse d’une hospitalisation com-
pléte ou de jour, est généralement financé
dans le cadre des tarifs des prestations
d’hospitalisation, principalement ceux
afférents aux GHS. Un dispositif déroga-
toire, décrit a I'article L162-22-7 du code
de la Sécurité sociale, est prévu afin de
garantir le financement des produits par-
ticulierement onéreux dont I'introduction
dans les tarifs des GHS n’est pas adaptée.
Ces spécialités sont inscrites sur la liste
des médicaments facturables en sus des
prestations d’hospitalisation.

Bénéficient d’'un remboursement intégral
de la part prise en charge par les régimes
obligatoires d’assurance maladie tous les
établissements qui ont adhéré au contrat
de bon usage des médicaments et des
produits et prestations établi conjointe-
ment par le directeur de ’agence régio-
nale de I’hospitalisation et de 'assurance
maladie dans des conditions définies par
décret.

Les inscriptions sur cette liste des spécia-
lités pharmaceutiques ne sont pas défini-
tives. Toute évolution (notamment la
radiation) de la liste des médicaments pris
en charge en sus des prestations d’hospi-
talisation est précédée d’une évaluation
permettant de s’assurer de la continuité de
I'accés des patients aux médicaments.
Toute inscription ou radiation d’une spécia-
lité pharmaceutique donne lieu a la publi-
cation au Journal officiel d’un arrété du
ministre en charge de la Santé et de la
Sécurité sociale pris en application de I'ar-
ticle L.162-22-7 du code de la Sécurité
sociale. Ces arrétés sont pris, aprés recom-
mandation du conseil de I’hospitalisation,
aprés consultation des fédérations repré-
sentatives des établissements de santé
publics et privés.

L'arrété du 4 avril 2005 publié au Journal
officiel du 10 mai 2005 fixe la liste des
spécialités pharmaceutiques prises en
charge en sus des prestations d’hospita-
lisation. Depuis cette date, 'ensemble
des modifications (inscriptions, radia-
tions, changements de code UCD, etc.) est
apporté aufil de I’eau par publication d’ar-
rétés au Journal officiel, modifiant I’ar-
rété du 4 avril 2005.

La liste est composée majoritairement
d’anticancéreux (33 %), de médicaments
composés d’érythropoiétine (18 %), de
facteurs de la coagulation (13 %), d’im-
munoglobulines humaines (11 %).

En 2008, les 299 présentations qui com-
posent la liste ont des tarifs de rembour-

sement trés différents. Les prix des pré-
sentations vont de 3,1 euros (Ammo-
naps® 500 mg) a 31651 euros
(Remodulin® 10 mg/ml). La moitié des
médicaments inscrits sur cette liste ont
un prix supérieur a 200 euros l'unité et 13
sont supérieurs a 2 000 euros l'unité.

Nombre de présentations par classe thérapeutique de niveau 1

10 4 9
25

86

44

Sources * CNAMTS.

A : voies digestives
et métabolisme

M B : sang et organes
hématopoiétiques
C : systeme
cardiovasculaire

119  mJ: antiinfectieux
a usage systémique

ML : antinéoplasiques
et immunomodulateurs

M : muscle
et squelette

V : divers

Z : pas de code
ATC attribué

Nombre de présentations de molécules facturables
en sus par classe de prix
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6. Pour classer les
établissements de santé
selon leur activité de
cancérologie, le critére
choisi est le ratio
rapportant 'activité de
cancérologie a
I'ensemble de I'activité
de I'établissement. Les
CHU et CLCC sont
considérés d’emblée
comme ayant une forte
activité, les autres
établissements sont
classés par rapport a un
seuil entre forte et faible
activité, le seuil retenu
est le ratio le plus faible
parmi les CHU.

7. Spécialité de la classe
ATC LO1XC.

confondues, les 175 cliniques pri-
vées et les 221 autres établissements
publics ayant une forte activité de
cancérologie® réalisent ensemble un
cinquieme des dépenses et les
centres de lutte contre le cancer
(CLCC), 10 %.

Dans les établissements ayant
une forte activité en cancérologie,
les molécules facturables en sus
(hors rétrocession) représentent
une part majeure des dépenses de
médicaments : 58 % pour les CHU,
55 % dans les autres établisse-
ments publics, 78 % dans les cli-
niques privées, 83 % dans les
CLCC (graphique 1). Mais méme
dans les établissements peu actifs
en cancérologie, les molécules fac-
turables en sus pésent lourd dans la
facture totale compte tenu de leur
prix unitaire particuliérement
élevé (165 euros en moyenne) :
elles représentent ainsi plus de 40
% des dépenses de médicaments
dans les établissements publics et
privés non lucratifs (encadré 1).

B GRAPHIQUE 1

Les anticancéreux délivrés

par les établissements de santé
sont quasi exclusivement
inscrits sur la liste en sus

On note que les médicaments de
la classe des antinéoplasiques et
immunomodulateurs (ATC L) déli-
vrés sont a 90 % inscrits sur la liste
en sus alors que pour les classes
«sang et organes hématopoié-
tiques » (ATC B) et « anti-infec-
tieux » (ATCJ), la majorité des
dépenses ne sont pas liées a la liste
en sus, sauf dans les CHU (gra-
phique 2).

La classe des antinéoplasiques et
immunomodulateurs est le poste de
dépenses le plus important en
termes de molécules facturables en
sus pour les six catégories d’éta-
blissements, en particulier pour les
CLCC et les établissements privés
(lucratifs ou non) a forte activité
de cancérologie (graphique 3).
Ainsi, pour ces catégories, environ
90 % des dépenses en molécules

facturables en sus s’expliquent par
I’achat d’antinéoplasiques et d’im-
muno-modulateurs figurant sur
cette liste. Pour les autres catégo-
ries, cette classe représente entre la
moitié et les trois quarts des
dépenses de médicaments délivrés.
Pour les CHU, les classes « sang et
organes hématopoiétiques » et
« anti-infectieux a usage systé-
mique » sont également facteurs de
dépenses importantes (environ
20 % des dépenses chacun).

En valeur, les anticancéreux
sont les médicaments hors T2A
les plus consommeés

Parmi les trois molécules factu-
rables en sus les plus consommeées
en valeur dans les établissements
de santé (tableau 1), on trouve les
anticorps monoclonaux (inflixi-
mab, rituximab et trastuzumab’),
essenticllement utilisés dans le
traitement de certains cancers et
facteurs de dépenses importantes

Dépenses de médicaments et part des médicaments de la liste hors GHS
par catégorie d'établissements

1200
29 Ets 20 Ets 175 Ets 425 Ets 56 Ets 115 Ets 221 Ets 217 Ets
1000
M Molécules facturables en sus M Autres médicaments
., 800
e
3
& 600
S
S 400
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200
Il L m . =
58 % 83 % 78 % 62 % 55 % 17 % 41 % 43 %
CHU CLCC Ets privés lucratifs Ets privés non Ets publics  Ets privés lucratifs Ets privés non Ets publics

a forte activité
de cancérologie

lucratifs a forte forte activité
activité de

canceérologie

a faible activité
de cancérologie de cancérologie

lucratifs a faible & faible activité
activité¢ de  de cancérologie
canceérologie

Lecture ¢ Pour les CHU, les dépenses de médicaments de la liste GHS expliquent 58 % des dépenses totales de médicaments.

Sources * Recueil médicaments DREES 2006.
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pour la plupart des catégories
d’établissements. Tous établisse-
ments confondus, trastuzumab,
rituximab et infliximab occasion-
nent respectivement 218 millions
d’euros de dépenses, 142 millions
et 110 millions. Pour mémoire, le

[ GRAPHIQUE 2

prix moyen® des médicaments de
ces classes s’éléve respectivement
a 632 curos, 863 euros’ et 573
euros.

Les taxanes!® (ATC LO1CD), utili-
sées elles aussi dans le traitement du

comme 1’'une des classes les plus
délivrées, en valeur, par les établis-
sements de santé. Elles arrivent en
téte des dépenses pour les établisse-
ments de santé privés ayant une forte
activité de cancérologie et pour les

cancer apparaissent également établissements publics (hors CHU).

Dépenses de médicaments consommeés par catégorie d'établissements

et par classe thérapeutique

450
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En millions d’euros
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En% 55 54 88 20 44 94
B J L B J L

CHU CLCC

de cancérologie de cancérologie

B Médicaments facturables en sus M Autres médicaments

B : sang et organes hématopoiétiques

J : antiinfectieux généraux a usage systémique
L : antinéoplasiques et imnmunomodulateurs

36 16 96 29 35 95 35 44 95 34 30 92 31 30 93 29 30 94
B J L B J L B J L B J L B J L B J L
Ets privés Ets privés Ets publics Ets privés Ets privés Ets publics
lucratifs non lucratifs & forte activité lucratifs non lucratifs  a faible activité

a forte activité & forte activité¢ de cancérologie a faible activité a faible activité de cancérologie

de cancérologie de cancérologie

Lecture ¢ Pour les CHU, les dépenses de médicaments facturables en sus expliquent 55 % des dépenses de médicaments de la classe B.

Sources * Recueil médicaments DREES 2006.

[ GRAPHIQUE 3

Répartition des dépenses de
En %
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médicaments facturables en sus par classe thérapeutique

Ets privés Ets privésnon  Ets publics a Ets privés Ets privés non  Ets publics a
lucratifs a forte  lucratif a forte  forte activité de lucratifs a faible lucratifs a faible faible activité de
activité de activité de cancérologie activité de activité de cancérologie

cancérologie  cancérologie cancérologie  cancérologie

M B : sang et organes hématopoiétiques
ML : antinéoplasiques et immunomodulateurs

Sources * Recueil médicaments DREES 2006.

M J : antiinfectieux généraux a usage systémique
Autres classes

8. Prix moyen d'une unité
commune de
dispensation,
contrairement & la ville
ou le prix est celui du
conditionnement.

9. Deux présentations du
produit Mabthera®
composent la classe ATC
L01X02 (rituximab) :
Mabthera® 100 mg dont
le prix est 288 euros et
Mabthera® 500 mg dont
le prix est 1 440 euros.
Les deux autres classes
(trastuzumab et
infliximab) ne sont
composées que d’'une
seule présentation,
respectivement
Herceptin® 150 mg et
Remicade® 100 mg.

10. Par exemple, le
docétaxel.
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[ ENCADRE 2

Recueil de données sur le médicament dans les établissements de santé (DREES)

Les dépenses de médicaments dans les établissements de santé
croissent régulierement depuis plusieurs années. Or, les informa-
tions existantes sont souvent partielles et incomplétes, générale-
ment fournies par les laboratoires pharmaceutiques. Pour cette
raison, la Cour des comptes a souhaité la mise en place d’une col-
lecte d’informations surles médicaments dans les établissements
de santé et, a la suite des recommandations du Conseil national
de I'information statistique (CNIS)*, le ministére de la Santé a
organisé une collecte de données sur les médicaments dans ces
établissements. En 2005 un premier recueil d’information a été
réalisé, a titre expérimental, sur les médicaments achetés par
les établissements de santé et délivrés aux unités de soins ou
revendus au public au cours de I'année 2004. Il ne concernait que
les centres hospitaliers universitaires et régionaux (CHU et CHR)
et les centres de lutte contre le cancer (CLCC). Ce recueil a été
étendu en 2006 aux centres hospitaliers (CH) et aux établisse-
ments privés a but lucratif ou non. Il collecte des informations
générales portant sur I'ensemble des médicaments en utilisant
les données fournies par les systémes d’information des établis-
sements. Il a été reconduit en 2007 pour les mémes catégories
d’établissements.

Le dispositif permet de connaitre, pour chacun des établisse-
ments, les achats (prix et quantités) de médicaments par unité
commune de dispensation (UCD), ainsi que la répartition des
consommations entre les unités de soins et les ventes au public
(rétrocession) en 2005. Tous les médicaments disposant d’'une
autorisation de mise sur le marché? (AMM) ou d’une autorisation
temporaire d’utilisation de cohorte® (ATU) étaient concernés par
la collecte.

Sur les 650 établissements qui ont fourni des données, quelques-
uns (privés a but lucratif pour I'essentiel) n’utilisent pas de molé-
cules facturables en sus.

Afin d’étre représentatifs de I’ensemble des établissements de
France métropolitaine ayant une activité de MCO, les résultats
présentés dans cette étude ont été extrapolés a partir des don-
nées fournies par les 650 établissements ayant participé a la col-

lecte. Celles-ci ont été corrigées des non-réponses par repondé-
ration selon la taille de I'établissement de santé (nombre de jour-
nées d’hospitalisation a temps complet et partiel en MCO), le
nombre de chimiothérapies anticancéreuses délivrées par I'éta-
blissement et la pratique (ou non) de chimiothérapies anticancé-
reuses dans I'établissement.

Ces informations auxiliaires proviennent des sources de données
suivantes :

- la Statistique annuelle des établissements de santé (SAE) ;

- le Programme de médicalisation des systémes d’information
(PMSI).

Compte tenu de la part importante des médicaments anticancé-
reux (en valeur) consommeés par les établissements au sein des
médicaments de la liste hors GHS (73 % des dépenses), huit caté-
gories d’établissements ont été construites en fonction du statut
de I’établissement et de son activité de cancérologie. Pour clas-
ser les établissements de santé selon leur activité de cancérolo-
gie, le critére choisi est le ratio rapportant I'activité de cancérologie
a I’ensemble de I'activité de I’établissement. Les CHU et CLCC
sont considérés d’emblée comme ayant une forte activité, les
autres établissements sont classés par rapport a un seuil entre
forte et faible activité, le seuil retenu est le ratio le plus faible
parmi les CHU.

Pour les besoins de I'étude, les données du recueil ont été appa-
riées avec une base recensant les médicaments facturables en
sus (sources : Caisse nationale d’assurance maladie des tra-
vailleurs salariés).

1. Nasse P., Amar E., Gissot C., 2005, « Connaissance statistique du
médicament », Rapport, n° 93, février.

2. Autorisation nationale ou européenne délivrée a un titulaire responsable de
la commercialisation aprés évaluation de la qualité, de la sécurité et de
I'efficacité d’une spécialité pharmaceutique (définition de I’Agence francaise
de sécurité sanitaire des produits de santé).

3. Elle est mise en place si des bénéfices ont déja été mis en lumiére par des études

précédentes, si une demande de mise sur le marché a été déposée ou est en passe
de I'étre, dans un délai déterminé par le laboratoire producteur a I'Afssaps.

Bilan de la collecte 2007 (sur les données 2006)

Donnéles. réduites Nombre Nombre ) Taux de ; Taux de
Catégorie aux medlc'aments d'Ets d'Ets repon§e. 2’006 repons?e' 2'005

de la liste ’ayant interrogés (activité) (activité)

hors GHS répondu en % en %
CHU non 27 29 92,4 76,5
CHU oui 2 29 7,6 21
CLCC non 18 20 82,0 84,0
CLCC oui 1 20 53 12,2
Centre hospitalier non 230 519 58,1 27,6
Centre hospitalier oui 30 519 43 10,5
Ets privés a but lucratif non 212 615 36,7 4,2
Ets privés a but lucratif oui 45 615 8,6 21
Ets privés a but non lucratif non 75 181 53,9 28,6
Ets privés a but non lucratif oui 15 181 7,9 16,6

Sources ¢ Recueil médicaments DREES 2006.
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Elles représentent notamment 26 %
des dépenses en molécules factu-
rables en sus pour les établissements
privés a but lucratif a forte activité
de cancérologie.

En volume, I'érythropoiétine
apparait comme la classe la
plus consommeée, sauf dans les
établissements spécialisés

En volume, ce classement est

part des établissements de santé, a
I’exception des CLCC et des éta-
blissements privés a forte activité
de cancérologie ou les anticancé-
reux restent les médicaments les
plus consommés en volume. Pour
les autres établissements, y com-
pris les CHU, 1’érythropoiétine est
la classe de médicament la plus
consommeée par les unités de soins
(tableau 2). Elle représente entre

consommeés. Des molécules telles
que des analogues de la pyrimidine
ou encore la gemcitabine, appa-
raissent également dans ce classe-
ment pour les ¢établissements
publics (hors CHU) et les établis-
sements privés (hors CLCC). La
plupart de celles-ci sont utilisées

dans le traitement du cancer et de

quelque peu différent pour la plu-

I TABLEAU 1

12% et 39 %

des médicaments

ses effets secondaires. B

Les trois molécules facturables en sus les plus consommées par les unités de soins (en valeur)

Catégorie Premiére molécule Deuxiéme molécule Troisiéme molécule
Immunoglobulines
CHU Infliximab [12 %] pour administration Rituximab [10 %]
intravasculaire [11 %]
CLCC Trastuzumab [28 %] Docétaxel [19 %] Rituximab [8 %]

Ets privés lucratifs a forte activité de cancérologie

Docétaxel [26 %)

Trastuzumab [15 %]

Oxaliplatine [7 %]

Ets privés non lucratifs a forte activité de cancérologie

Docétaxel [13 %]

Trastuzumab [13 %]

Irinotécan [7 %]

Ets publics a forte activité de cancérologie

Docétaxel [9 %]

Rituximab [9 %]

Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [9 %]

Ets privés lucratifs a faible activité de cancérologie

Darbépoiétine alpha [33 %]

Erythropoiétine [13 %]

Facteurs de la
coagulation IX; Il, VIl et X
en association [10 %]

Ets privés non lucratifs a faible activité de cancérologie

Infliximab [19 %]

Erythropoiétine [9 %]

Rituximab [7 %]

Ets publics faible activité de cancérologie

Docétaxel [9 %]

Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [9 %]

Trastuzumab [8 %]

Sources * Recueil médicaments DREES 2006.

[ TABLEAU 2

Les trois molécules facturables en sus les plus consommées par les unités de soins (en volume)

Catégorie Premiére molécule Deuxiéme molécule Troisiéme molécule
Immunoglobulines
CHU Erythropoiétine [12 %] pour administration Infliximab [7 %]
intravasculaire [11 %]
CLCC Tratuzumab [18 %] Docétaxel [12 %] Gemcitabine [10 %]

Ets privés lucratifs a forte activité de cancérologie

Docétaxel [14 %]

Gemcitabine [27 %]

Irinotécan [10 %)]

Ets privés non lucratifs a forte activité de cancérologie

Gemcitabine [14 %]

Irinotécan [12 %]

Docétaxel [8 %]

Ets publics a forte activité de cancérologie

Erythropoiétine [18 %]

Gemcitabine [ 8 %]

Immunoglobulines
pour administration
intravasculaire [7 %]

Ets privés lucratifs a faible activité de cancérologie

Darbépoiétine alpha [40 %]

Erythropoiétine [33 %]

Facteurs de la
coagulation IX; Il, VIl et X
en association [5 %]

Immunoglobulines

Ets privés non lucratifs a faible activité de cancérologie Erythropoiétine [39 %] Darbépoiétine alpha [9 %] pour administration
intravasculaire [7 %]
Ets publics a faible activité de cancérologie Erythropoiétine [26 %] Gemcitabine [9 %] Darbépoiétine alpha [8 %]

Sources * Recueil médicaments DREES 2006.
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[ ENCADRE 3

La rétrocession des molécules facturables en sus

Les CHU rétrocédent des molécules facturables en sus a hau-
teur de 256 millions d’euros. Elles représentent 48 % de leurs
dépenses totales de rétrocession. Les autres catégories d’éta-
blissements ont des dépenses de rétrocession moindres.

Celles des établissements publics a forte activité de cancé-
rologie sont toutefois assez élevées puisqu’elles atteignent
182,2 millions d’euros et représentent 53 % de leurs
dépenses totales de rétrocession.

Rétrocession des molécules facturables en sus par catégorie d'établissements

. . Part des molécules
Rétrocession
: facturables en sus
o des molécules )
Catégorie sur I'ensemble
facturables en sus A .
(en millions d'euros) UL s C
(en %)

CHU 256,0 48
cLcc 58 21
Ets privés lucratifs a forte activité de cancérologie 1,0 15
Ets privés non lucratifs a forte activité de cancérologie 1,1 9
Ets publics a forte activité de cancérologie 1822 53
Ets privés lucratifs a faible activité de cancérologie 0,0 1
Ets privés non lucratifs a faible activité de cancérologie 0,6 18
Ets publics a faible activité de cancérologie 421 58

Sources ¢ Recueil médicaments DREES 2006.

Les deux tiers des médicaments de la liste en sus rétrocédés
par les CHU appartiennent a la classe « sang et organes héma-
topoiétiques », il s’agit essentiellement de facteurs de la coa-
gulation (traitement de I’lhémophilie). C’est cette classe qui

est aussi majoritairement rétrocédée par les autres établis-
sements publics. Les CLCC et les établissements privés a but
lucratif rétrocédent surtout des anticancéreux (respective-
ment 60 % et 83 %).

Structure des dépenses de rétrocession des molécules facturables en sus

En %
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activité de activité de cancérologie activité de activité de cancérologie
cancérologie  cancérologie cancérologie  cancérologie

M A: voies digestives et métabolisme
I C : systeme cardiovasculaires

L : antinéoplasiques et immunomodulateurs

Sources ¢ Recueil médicaments DREES 2006.

En valeur, ce sont essentiellement le facteur VIl de la coagula-
tion, un antifongique (le voriconazole), un anticancéreux (la vino-
relbine) et un traitement de I’hypertension artérielle pulmonaire
(le bosentan) qui sont les plus rétrocédés par les établissements
de santé publics ou privés a but non lucratif (hors CLCC). Parmi

M B : sang et organes hématopoiétiques
J : antiinfectieux généraux a usage systémique

Autres classes

les 30 molécules les plus rétrocédées en volume, apparaissent
principalement un traitement de I’hypertension artérielle pulmo-
naire, les facteurs de la coagulation, des anticancéreux, des médi-
caments utilisés dans le traitement du cancer et ceux utilisés
dans le traitement des maladies rares (enzymes).
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