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Le médicament économiseur de colts — résumé de I'ét ude

Conclusion - resumé

Le systétme de santé doit faire face a une forteaddm de santé spontanée, portée par un
ensemble de facteurs puissants, et ceci avec densa@conomiques fortement et durablement
contraints par I'état des finances publiques. Autet dit, le systéme de santé est, de maniére
aigue, a la recherche d’efficience. Répondant a question du LEEM, I'étude du BIPE a
cherché a évaluatans quelle mesure le médicament est un économisalg codts: soit par

la régulation directe, soit par les économies igyrsteme qui sont induites par son bon usage.

Concernant les seules économies directes et récurtes constituées par les baisses de prix, la
substitution générique et les grands conditionnésnkas gains de productivité ont atteint 3,4
points de dépenses de médicaments présentées aulvearsement, par an, en moyenne sur

la période 2005-2009 et on a avoisiné 4,5 points 20110

Gains de productivité (d’efficience) : les résultats
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

2005 2006 2007 2008 2009 ‘

Effet prix - 1,2 % | - 2,9 % | -23% | - 1,7 % | - 2,1 % -2,3%

Effet substitution générique -08% | -13% | -14% | -13% | -1,1% -1,8%(e)
Effet grands conditionnements -00% | -01% | -0,1% | -0,3% | -0,4% - 0,4%(e)
ngé?tigﬂ’;gnffrﬂi”q“es - Qe 20% | -43% | -38% | -33%  -36% - 4,5%(e)

Source : BIPE sur données Medic’AM 2005-2009 et estimation BIPE avec données GERS pour 2010

A ceci, nous ajoutons de l'ordre de 0,5 % par arnite® de notre estimation de la régulation
médicalisédmodération de la prescription des médecins, géneriques déja comptés).

Au total, les gains de productivité directs ont ét@e 4,1% par an, en moyenne sur 2005-
201Q en ville.

Avec cela, I'évolution du marché remboursable restsitive mais faible : +1,6% en moyenne

sur les 5 derniéres années, en prix industriel.qG@ieveut dire que, en-dehors des effets
« économiseurs », les facteurs haussiers de largnsont présents et il est nécessaire d'y voir
plus clair pour ne pas attribuer indistinctement «amarketing » ce qui releve : a) de la

démographie pure (augmentation de la populatioreilissement) ; b) des nouveaux produits

(modification de la structure de la prescriptiopathologie donnée, hors génériques) ; ¢) du
mix-pathologies, ...souvent oublié (modification destructure des pathologies traitées) !

La méthode par classes homogénes utilisée dare étefle estime la contribution du mix-
pathologies a environ +2,5 points par an, en mogesar 2005-2009. Autrement dit,

'augmentation du nombre de patients traités poes gathologies majeures, plus cheres,
participe de fagon importante a I'évolution du nieircCeci est corroboré par la trés forte hausse
du nombre de personnes présentes en ALD selorote¥ds de la Chamts, et ceci depuis plus
d'une dizaine d'années. Actuellement, le nombrepdesonnes présentes en ALD continue

d’augmenter sur une pente de 4% par an pour leng2général.
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Cette hausse de la prévalence des maladies grav@ganiques (affections cardio-vasculaires,

cancers, diabete, obésité, asthme, allergies, slpre maladies neurologiques,...) constitue le
principal défi du systéme de santé. Mais ce n'astgropre a la France, c’est vrai dans tous les
pays comparables ! L’étude Cnamts de mars 201Iraip@e constater que, dans les classes
majeures en « ville », le niveau de consommatiangise en quantité était rattrapé par les
autres pays européens (leur pente de croissanté®stipérieure) et assez souvent dépasse.

Outre les gains de productivité calculés ici, laasice-maladie a fait d’autres économies avec
les mesures sur le remboursemetiéremboursements de classes en 2006 et 2008sdwadu
ticket modérateur — vignettes orange et bleue 204® et 2011 ; franchises par boite en 2008.
Au total, le poste médicaments de la Cnamts évinegenettement moins vite que le reste des
soins de ville depuis 2006, ce qui reflete que é&dicament a apporté 'immense majorité des
eéconomies en ambulatoire.

Parallélement, on constaterf@ontée des gains d’efficience a I'hépitahvec les mémes outils
(prix, génériques) et avec l'incitation a la régigia médicalisée par la mise en place de taux-
cibles. Faute de disposer des données détaillaaspoavoir réaliser le méme travail qu’en
ambulatoire, I'étude a surtout relevé la nette lEadion du marché hospitalier depuis 2009.

Pour étre complet, il faut également regarder gesdévements spécifiquessur I'industrie
(reversements a l'assurance-maladie, taxes paéties) qui ont augmenté depuis 1999
(instauration de la clause de sauvegarde) et pnésenté 800 a 900 millions € chaque année
depuis 2004. lls sont aussi, quelque part, desgharproductivité pour 'assurance-maladie.

La comparaison aux autres postes de soins mongreequédicament n’est pas le seul poste qui
ameéne des gains d'efficience. Les analyses bialegigpnt rendu 2 points par an depuis 2005.
Les radiologues ont subi des baisses. Enfin, oh gansidérer que le gel des prix de la T2A &
I'hépital équivaut, de fait, a des gains de proiitét Cependant, il reste que, a notre
connaissanceles économies prélevées sur le médicament depuisO20n’ont aucun

équivalent, ni historique, ni dans les autres seates de soins, et de loin.

La seconde partie de ce travail a cherché a appiiéc quels sont les autres codts que le bon
usage du médicament permet d’économisergains intra-systéme de soins (hospitalisations
évitées), gains économiques indirects (arréts alailr par exemple) et bénéfices sociétaux en
général. Il s'agissait d’'un simple travail de rece bibliographique :

Il existe assez peu de travaux chiffrés complets taamise en regard de I'ensemble des études
converge clairement vers des économies démontrpblasles pathologies chronigues a la fois
trés répandues et trés codteuses, ce qui les taatamt plus « clés.»Par exemplel’asthme
bien contrélé évite des consultations médicaledestcolts hospitaliers, mais aussi des co(ts
indirects (retard scolaire, absentéisme au travdyr lediabéte, le temps perdu ne se rattrape
pas, le médicament est un investissement nécesdaire’éviter des conséquences graves et
codteuses (invalidité).

Le rble des traitements conformes aux référentielst de I'observance doit étre souligné. De
méme que le fréquent rdle conjoint des mesures d’'giene de vie, co-traitantes.

Ceci vaut aussi pour lepathologies cardio-vasculaires il existe un large arsenal de
médicaments, dont le colt & la boite est assezisdalt’autant plus que presque tous sont
génériqués. Les éléments disponibles montrentridardans la prévention des complications,
les hospitalisations évitées, les vies sauvées {afarctus) et la diminution du risque de
récidive. La aussi I'observance est importante enédicament n'agit pas seul (modes de vie).
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Et d'une fagon générale, beaucoup de pathologiesnifues répandues entrainent des colts
indirects(liés aux capacités d'apprentissage, aux perfocemprofessionnelles, a I'absentéisme
a I'école et au travail, a I'insertion sociale) giminuent quand celles-ci sont mieux traitées.

La vaccination mérite une place a part, il s’agit, globalementigrd, de la stratégie la plus
colt-efficace. De méme les antibiotiques qui ominie des gains immenses d’espérance de vie
dans le monde. En France, ils continuent de sale®wies, d'éviter des hospitalisations ou de
réduire leur durée. En ville, bien utilisés, ilsxsttuent une stratégie économique.

Certains exemples dedéshospitalisation »et de double succes (guérison / rémission, avec en
prime des économies) sont bien connus comme ceuardeulcéreux dans les années 80 et des
nouveaux anti-rétroviraux a partir de 1996. Unelétde 2003 en avait mis d’autres en évidence
comme les immunosuppresseurs dans la greffe rémalsauve ... et évite de surcroit les codts
de dialyse) et les anti-psychotiques atypiques tlansmitement de la schizophrénie (meilleure
réinsertion, économies d’hdpital). Les années 28@0/u de grands progrés en cancérothérapie
avec, en contrepartie, des codts en forte progmessais les résultats en vies sauvées peuvent
étre impressionnants : ainsi pour la leucémie nigiélghronique, rémission compléte dans 80 a
85% des cas.

Enfin, contrairement & la période précédente (budigdal), les économies en hospitalisations
sont maintenant réelles et identifiables avecrifidation a I'activité (T2A).

En conclusion ce travail montre d’'une part que le médicament a aporté ces derniéres

années des économies directes sans précédent, em différents leviers de la régulation.

D’autre part, que son bon usage permet d'éviter datres dépenses de soins
(complications, hospitalisations).

Si on prend une perspective de long terme, [et parler ici de I'impact macro-économique
vital du secteur - emplois, exportations, investissnts, recherche - que d’autres études ont
chiffré], le progrés pharmaceutique - comme le @Fegn santé en général - en apportant une
réponse, totale ou partielle, & de nombreuses lpgiles chroniques ou aigues, en sauvant des
vies ou des années de vie, est aussi a l'origineettgnbées indirectes sur I'économie et de
bénéfices sociétaux.

Nous n’ignorons pas les surcodts : les cas oudeishu médicament se fait de fagon peu utile,
ou non optimale et parfois dangereuse. On peutlsimgnt observer que cette recherche de
I'optimum médical et économique n’est pas proprengaicament. Elle concerne, a des degrés
divers, chaque poste de soins. C'est le systémsad&® tout entier qui peut progresser en
efficience et tous ses acteurs en responsabilisati@pitaux, médecins, complémentaires, etc.
Et patients : a I'image de la progression trésdeygles ALD, pour laquelle le remede de long
terme est - au moins autant que I'efficience - dasmflexions individuelles et collectivesie

nos modes de vie et de consommation.
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