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Introduction

La question posée et les pistes de reponses

Dans le contexte financier treés contraint que eitsystéme de santé francgais et que chacun
connait, la question que le LEEM a posée au BIRE es

« Dans quelle mesure le médicament est-il économisede colts 2».

Il nous semble gu'il y a au moins deux manieresége@ndre a la question :

1) Mesurer les gains de productivité dans la dépeasaédtiicaments elle-méme

- L'usage du médicament se fait-il avec des gainsrdductivité et lesquels ?
- Comment cela se passe-t-il pour les autres postesids en France ?
- Quelles perspectives ?

2) Etudier les économies permises par le médicamiéntérieur du systéme de soins

- Dans quelle mesure permet-il d’éviter des compboat et par exemple de faire que I'on
n'entre pas — ou plus tard — en ALD ?

- D’éviter des hospitalisations ?

- Déviter des arréts de travail ? Des colts indgéct

- Substitution du médicament a d’autres stratégiesodes (ex : chirurgicales) ?...

Pour cette deuxieme partie, il a été convenu gs'dgirait d'un travail de recherche
bibliographique et de sa mise en perspecti@emme il existe relativement peu d'études
complétes chiffrant réellement les codlts évitésa(ébrtiori des études récentes et francaises),
nous ferons une approche globale de quelques patbslfréquentes en ambulatoire et nous
rappellerons, c6té hospitalier, quelques résulfaiisont toujours d'actualité de I'étude de C. Le
Pen de 2003.

L'objectif de I'étude est d’essayer de donner une vue panoramique ¢hédigue : a) des
économies « directes », b) d’'autres gains « intséesne de soins » et c¢) de certains codts
indirects évités, le tout grace aux médicaments.

Une facette essentielle du débat sur '’économie du médicament

Avec la crise de l'assurance-maladie, la questioa gette étude se propose d’aborder est
essentielle. Néanmoins, nous sommes bien consciprgsd’autres guestions économiques
connexes ne sont pas étudiéesadti si on veut avoir une vue d’ensemble, il fiast garder a
I'esprit :

D’abord, nous ne traitons pas ici la question desdlts : les cas ou I'usage du médicament se
fait de fagon peu utile, ou non optimale, ou pafdangereuse. Sans rien minimiser, on peut
seulement rappeler que la recherche de I'optimurdicakéet celle de I'optimum économique
concernent tous les postes de soins.
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Inversement, ne jetons pas le bébé avec l'eau do: baoublions pas que le progrés
pharmaceutique, en apportant une réponse a de aosgs pathologies chroniques ou aigues,
en sauvant des vies ou des années de vie, estalissigine de retombées indirectes sur
I’économie et de bénéfices sociétaux qui ne somesrunes ni les autres, jamais chiffrés

Enfin, des études ont déja mesuré I'impact macom@aique direct du secteur (emplois, dont
emplois industriels, exportations, investissemeatiporels, dépenses de recherche) et I'effet
d’entrainement indirect et induit (le « multiplieat » économique). C’est une évidence de
rappeler que I'industrie du médicament est un pasitnportant de notre économie et un atout
pour la France dans la compétition mondiale.

Ce travail n'a donc pas I'ambition de répondre deoh définitive a une problématique aux
multiples aspects, qui d’'ailleurs ne sont pas taumettre sur le méme plan. Notre but est
seulement d’aider & en clarifier une facette egsdémtavec des éléments objectifs.

Afin d’étre utile dans trois débats-clés le financement du systeme, I'équilibre de lautation
et la politiqgue du médicament.

©BIPE - septembre 2011 5



Le médicament économiseur de codts — rapport final

Partie 1 : Les gains de
« productivité » directs sur le
medicament
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1. Méthode de travall

Isoler les gains de productivité ...

Le marché du médicament en France est la résultante mouvements contraires :

- Que veut dire que le prix moyen de la boite augedat & quelle vitesse ?) quand la
population vieillit et que, & &ge donné, la patg@draitée augmente (forte hausse des ALD
a age égal) ?

- Peut-on dire au contraire que le médicament estalas en moins cher a pathologie donnée
compte tenu de la double régulation baisses despénériques ?

- Quelle place des nouveaux produits dans ce raisoemes?

- Comment faire la part entre les gains de produétef les différents facteurs haussiers ?

- Finalement, comment s’y retrouver dans I'évoluties dépenses de médicaments ?

Pour répondre a ces questions, nous avons utdig@éédthodologie de décomposition de la
croissance du marché pharmaceutique par classesgoes de produitgui a été proposee |l
ya quelques années par Pierre Chahwakilian (GSkuetle BIPE a développée (notamment
pour I'Observatoire du Médicament du LIR).

Cette méthode dont nous allons brievement explilgeravantages ci-aprés (et qui est plus
détaillée en anne)germet demesurer précisément les gains de productivité dirés :

- baisses de prix,

- substitution générique,

- conditionnements trimestriels,

a la fois globalement et par classe de médicaments.

... 'autre avantage de la méthode : comprendre les autres effets !

Cette méthode permet donc un calcul précis etllfe{par classes) des effets prix, génériques
et grands conditionnements mais, il est évident lopes ces trois effets, le solde doit étre
expliqué ! Mesurer des gains de productivité semaipeu incomplet si I'on ne décortiquait pas
par la méme occasion les autres facteurs (haussiers

1) il y a des effets quantitatifs « mécaniques » :skaude la population 0,5-0,6% par an,
vieillissement toutes choses égales par ailleurspeu plus de 0,5% par an également.

2) il y a des effets modification de &ructure de la prescription a pathologie donnée (hors
génériques qui sont mis a part) = nouveaux proauitsouvelles classes.

3) ... mais aussi I'effet de la modification dedtructure des pathologiedraitées : de plus en
plus de maladies chroniques et lourdes (ALD), mérége égal.

Sinon, le solde de la croissance (hors baissegidetpgénériques) est illisiblet préte a des
analyses inexactes :

Il faut y regarder de plus pres et ne pas attribuer par exemple au « marketing », ce qui
releve : 1) de la démographie pure ; 2) de I'innou#n ; 3) de I'épidémiologie !
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Nouvelle méthode : réponse a des objections

S’il nous parait indispensable dans le cadre de éttide de ne pas s'arréter au calcul des gains
de productivité et de mieux comprendre les autwetetirs (haussiers), on pourrait se demander
pourquoi nous n'avons pas choisi la méthode simpldécomposition dite « globale ».

Rappelons que lméthode globaledécompose ainsi I'évolution du marché ou des dggsen
Evolution en valeur = effet prix + effet boites ffeé « tout le reste » (structure).

Outre le fait que cela n'isole pas l'effet génédggula méthode « globale » revient a faire
comme si tous les médicaments étaient substituabtes eux. L’effet quantitatif est I'évolution
du nombre de « boites », qui mélange des class=s diverses que les antidiabétiques, les
anticancéreux, les antalgiques ou les sédatife dent pas compte des différences de prix, qui
peuvent étre tres fortes entre ces classes. Autitedie la méthode « globale » ne rend pas
compte du « mix-pathologies » : or la hausse dubmende personnes en ALD entraine des
traitements unitaires plus colteux ! Dans la méhgldbale, I'effet-structure global mélange
des phénoménes intra-classes (mix produits dariadae) et inter-classes (mix-pathologies).

A contrario,un des intéréts de la méthode par classest de distinguer :

- I'effet structureintra-classes(modification de la prescription pour une pathddodonnée),
- I'effet structureinter-classes(mix-pathologies sur le marché total).

Ceci posé, il est clair gu'un point important deéteenouvelle méthode est lié au choix des

classes. La pertinence de l'analyse repose suréfmitibn de groupes de médicaments

homogenes, c’est-a-dire partageant la méme viséeaghutique. Par exemple les anti-

hypertenseurs, les antibiotiques, les antidépresseull est évident que selon le découpage des
classesqui est retenu, l'effet structure «intra-classesst un peu plus ou un peu moins

important. Et inversement pour « I'inter-classe®ar commodité, dans le cadre de ce travail,
nous avons choisi de travailler avec&@sgroupes CEPSMais :

1) Cela ne change absolument rien au calcul totaigpdirl’effet-prix, de I'effet génériques et
de l'effet conditionnements trimestrietgii sont les gains d’efficience que I'on cherche e
que, de plus, on décline pour chaque classe thétigpe désirée.

2) Que le partage des quelques 5 points de I'effatwtre total en intra-classes et inter-classes
dépende pour quelques dixiemes du découpage eshdse. L'important est de
comprendre ce qui se passkaugmentation rapide du nombre de patientdésapour des
pathologies majeures, plus chéres, participe dmfagportante a la hausse du marché.

Le choix de travailler en données remboursables Med ic’AM

La méthode de décomposition de la croissance a été appliquée non pas au marché mais aux
dépenses d’assurance-maladie. Nous avons donc utilisé la base Medic’AM de la Cnamts pour la
période 2004-2009 (2010 pas encore disponible).

* En raisonnant en données remboursables (= avant application du taux de remboursement) et
non en données remboursées. Ce qui permet déliminer l'effet des baisses de taux de
remboursement, qui ne sont pas de « vrais » gains de productivité du systeme de soins (reports
sur les complémentaires). Cependant, elles ont été trés peu nombreuses sur la période 2004-2009
puisque les reclassements massifs de taux datent de 2003, de 2010 et de 2011.

* Les produits correspondants aux vagues de déremboursements de 2006 et 2008 ont été
neutralisés . C'est une mesure d’économie ponctuelle qui est distincte des gains de productivité
récurrents - baisses de prix et génériques.
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Récapitulatif de la méthode de décomposition de I'évolution

L’outil développé par le BIPE travaille au niveauglus fin, celui de chaque présentation de
médicament. L'évolution de chaque présentation rimrd en effet-prix, quantité, structure,
etc... a I'évolution du marché. La méthode est adgli(cf. présentation et formules en annexe)
et par conséquent permet tous les regroupemeatgbises possibles. Elle mesure :

- leffet- prix (somme des effets des baisses et des haussdg derpes produits),

- l'effet quantitatif pur (évolution du nombre de boites),

- l'effet structure inter-classesqui correspond au mix-pathologies sur le marcke &t qui
refléete notamment la_hausse quantitative des padles ALD,

- l'effet structure intra-classes.

L’effet structure intra-classes est lui-méme décoséen 3 sous-composantes :

- une composante « négativd'effet substitution générique,

- une autre composante négativeffet des grands conditionnementgtrimestriels),

- tout le reste de l'effet intra-classes, incluargesdiellement la prescription vers des produits
nouveaux plus chers : qu’'on appellera ieftet innovation ».

Tous les effets sont exprimés en % du total de laabe remboursable Medic’AM(de I'ordre
de 20 milliards € en 2009).

En conclusion cette méthode permet de décomposer et d’expliqeemaniére plus claire le
fonctionnement du poste médicaments. En particuleffet structure inter-classes permet de
rendre compte de l'augmentation rapide du nombregatents traités pour des pathologies
majeures, plus cheres (ALD). C’est un des défislgueystéme de santé doit relever.

Les gains de productivité sont la somme de 3 effets: prix, génériques etndg
conditionnements.

Analyse de la croissance : récapitulatif

Méthode par classes homogenes

Effet prix Baisses ou hausses de prix de chaque CIP

Effet boites Evolution du nombre de boites ...
Effet boites +

mix-pathologies Effet structure inter-classes (mix- | ... pondéré par le prix moyen de chaque
pathologies sur le marché total) | classe dans le groupe

Evolution du prix moyen de la boite au sein

Effet substitution générique de la classe, due a I'impact des génériques

Effet structure
intra-classes

(mix-produits Mis-prodits hors aénériaues Autres évolutions du prix moyen de la boite
dans la classe) p g q au sein de la classe

Impact sur I'évolution du fait que la boite
Effet grands conditionnements trimestrielle est moins chere que 3 boites
mensuelles (en prix TTC)

Croissance des dépenses de médicaments

SOTHE GEE EE remboursables dans Medic’AM

Source : BIPE

©BIPE - septembre 2011 9



Le médicament économiseur de codts — rapport final

2. Les données utilisées

Nous avons donc exploité la base de donrMdedic’AM de la Cnamts, qui concerne les
médicaments remboursés au cours des années 200d94r@gime général - hors sections
locales mutualistes - métropole) soit environ 73%tatal des remboursements des régimes de
base. Elle fournit pour chaque présentation, pde &P, les données suivantes :

* la base de remboursement de 2004 & 2009 ;

e aprés application du taux : le montant remboursZ0fd a 2009 ;

¢ le dénombrement (nombre de boites remboursée)@e®2009.

Le GERS a fourni certaines informations essentielles swatatut des produittelles que :

» e taux de remboursement (constant, a fin octobi®Y.

* les grands conditionnements,

» le répertoire exploité et le groupe générique smoadant (constant, a fin octobre 2010),
* le déremboursement éventuel durant la période dérés.

Construction de la base de calcul

La base Medic’AM initiale est composée de 12 94hds, c’est-a-dire 12 941 codes CIP. Nous
avons apparié cette base avec les données foparidés GERS pour obtenir une base de calcul
comportant toutes les informations dont nous avim@snin. Nous avons travaillé sur le montant
total remboursablé= avant application du taux de remboursemenfQdel & 2009.

Apres l'appariement, les CIP qui n'avaient pas deupe CEPS ont été renseignés
manuellement. Néanmoins, méme apres ce travaitegrfaible montant reste non affecté. Pour
pallier ce manque, nous avons créé un groupe, fietgroupe 62. Cette distinction permet de ne
pas les exclure de I'analyse et donc d'éviter didtiire un biais dans I'étude.

Les médicaments déremboursés la période ont été exclus du calcul des gdéngroductivité
(bien gu'ils soient aussi concernés par les baidegwix et les génériques). On se trouve donc a
champ constant de remboursement en 2009. Poumeoeia,avons créé un autre groupe fictif, le
groupe 61, avec tous les médicaments dérembowgséstamment ceux de 2006 et 2008). La
encore, nous n'avons pas supprimé ces médicamemtsp pas biaiser I'analyse.

Dépense remboursable selon les groupes CEPS, fictifs ou non, de 2004 a 2009

En millions d’€ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ‘

Groupes CEPS 1 a 60 16 311 17 326 17 869 18 750 19 258 19 584
« CEPS » fictif 61 (déremboursé) 821 849 219 262 5 0
« CEPS » fictif 62 (CEPS manguant) 2 2 3 5 6 7
Total remboursable 17 134 18 178 18 091 19 017 19 269 19 591

Source : base Medic’AM, calculs BIPE

Pour les_grands conditionnement®us nous sommes servis de l'information fouipee le
GERS qui recense les grands conditionnements audedécret de décembre 2004. Afin de
prendre correctement en compte cette spécificités detre analyse, nous avons créé une
nouvelle variable qui redresse le dénombrementogss CIP concernés.

Le fichier Excel simplifié de calculs est joint'atude (note : taille proche de 10 méga-octets).
Le dictionnaire des codes est en annexe du présgmbrt.
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3. Reésultats : gains de productivité et
decomposition de I'évolution des depenses

Des gains de « productivité » éleves et recurrents

Le 1° tableau que nous présentons synthétise d’embléesleésultats obtenus en ce qui
concerne les gains de productivité directs- que I'on peut aussi appeler gains d’efficience
directs sur 2005-2009. Medic’AM n’est pas encorgpdnible pour 2010 mais nous avons pu
faire une estimation provisoire a partir de donragggées du GERS.

On dispose de toute facon de 5 années complétesmdoursements détaillés : 2005 a 2009.
Cette période suit immédiatement la réforme desliemnce-maladie d’aolt 2004, point de
départ d’'une intensification de la régulation dudinément qui ne s’est pas démentie depuis.

L’effet-prix (baisses) a représenté un gain de 2 points deotgsdiments par an, en moyenne.

L'effet substitution génériguen gain de 1,2 point en moyenne (sans compter)2010

La diffusion des conditionnements trimestriedstamée en 2006, qui touche 4 grandes classes,
et qui permet des économies via la marge dégresdevela distribution est montée
progressivement en charge et a représenté a eleeGd point de gain de productivité en 2009.
Noter que les baisses de prix sur les grands conditionnements une fois que ceux-ci sont sur le marché sont
comptabilisés, comme toutes les baisses, dans I'effet-prix.

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 2010

Effet prix -12% | -29% | -23% | -1,7% | -2,1% -23%
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)
Egﬁ;?tizﬁ’r‘];f;:‘é”q”es - -20% | -43%  -38% -33% | -3,6% - 4,5%(e)
Pour mémoire : indice des prix a la +18%  +16% | +15%  +28%  +01% +15%

consommation

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

Au total, les gains de productivité « directs » ontatteint 3,4 points de dépenses de
médicaments présentées au remboursement, par an, emyenne sur la période connue
2005-2009 et on devrait avoisiner 4,5% en 2010, @elnotre estimation

Pour 2010, le GERS confirme un effet-prix un pepésieur a celui de 2009. D’'autre part,
I'effet génériques s’est fortement accéléré avegpldéen effet de la tombée de brevet de Plavix
(n°1 du marché) et d’autres produits importants.
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Malgré ces gains de productivité trés importatés, dépenses présentées au remboursement
continuent de progresser, méme si leur pente &&hit fortement. Et, si on n'a pas Medic’AM
pour faire I'analyse détaillée 2010, on connaitadéj taux d’évolution global des dépenses
présentées au remboursement en 2010 : +1,2%.

Quels sont donc les facteurs haussiefs

La décomposition de I'évolution des dépenses deicagtnts présentés au remboursement
(Medic’AM) donne les résultats suivants, annéeguarée de 2005 a 2009 :

Récapitulatif des effets 2005-2009 (classes CEPS 1 a 60)

elfele a da e

ot botte
Effet prix - . _- ==
sEielionic
2005 -1,2% 5,9 % 2,0% -0,8 % -0,0 % 5,9 %
2006 -2,9 % 42 % 3,1% -1,3 % -0,1 % 3,0 %
2007 -23% 51 % 3,5% -1,4 % -0,1% 4,8 %
2008 -1,7 % 2,8% 3,1% -1,3 % -0,3 % 2,7%
2009 -2,1% 3.2% 2,0% -1,1 % -0,4 % 1,7%
2010 attente Medic’AM 12%

Source : BIPE sur données Medic’AM

Les trois colonnes effet-prix, effet substitutioBngrique et effet des grands conditionnements
sont les gains de productivité déja synthétilss le tableau de la page précédente.

Les facteurs haussiers sont reflétés dans les dezolonnes dont les chiffres sont en gras :

- effet nombre de boites + effet mix-pathologiesdies$tructure inter-classes
- mix-produits « positif » dans la classe, c.a.dsthg@mériques (effet structure intra-clayses

On rappelle que l'effet (négatif) des déremboursemeles médicaments a service médical
rendu insuffisant n’apparait nulle part. lls oré &tis hors champ sur toute la période.

Nos observations sur ces facteurs haussiers sostiigantes :

- un effet de champ a relever : les EBA ajouté pres d’'un point en 2005 et autant €620
Leur sortie de réserve hospitaliere mi-2005 a dmdstun nouveau groupe CEPS et sa
contribution positive se retrouve entierement daffet « boites + mix-pathologies ».

- Hormis cela,l'effet « boites + mix-pathologies seorrespond essentiellement :

» A leffet de 'augmentation de la population : eowi + 0,8% pour le régime général,

» aleffet « boites » du vieillissement toutes clsodgales par ailleurs (environ 0,5%).

» et surtout, par construction a l'effet structuréeirclasses : augmentation rapide du
nombre d’ALD dont le traitement unitaire est plugiteux.

©BIPE - septembre 2011 12
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- La contribution dumix-produits intra-classes (qui agrége l'effet des modifications de
prescription dans une classe donnéers générique3 est de + 2,75 points par an en
moyenne sur la période. On retrouve la notammentsigitchs de prescription vers des
produits innovants, plus chers.

Rappel important le principe du partage de l'effet structure glbbntre mix-produits intra-
classes et mix-pathologies inter-classes est p@ttimais sa précision est directement liée au
découpage en groupes de médicaments homogénesa-cies partageant la méme visée
thérapeutique. Ces résultats ont été obtenus avegrdiipes. Avec par exemple 50 groupes,
I'effet structure intra-classes serait [égeremepésieur, de quelques dixiemes de point.

Quoi qu’il en soit, la contribution de I'inter-clsess (le mix-pathologies) est importante. Avec le
découpage utilisé ici, on peut estimer qu’elledest'ordre de 2,5 points par an en moyenne sur
2005-2009 (hors les effets quantitatifs purs quitdaugmentation de la population et son
vieillissement).

Ceci estcorroboré par la trés forte hausse du nombre de pspnnes présentes en ALD
selon les données de la Chamts. D’une part, ledas<personnes entrant en ALD a connu une
forte inflexion depuis 2000 *1tableau ci-dessous.

Noter cependant que pour le diabéte, I'abaissement du seuil de la glycémie en explique une partie.

L’explosion des entrées en ALD...
Nouvelles admissions dans les 30 ALD — Régime général

1990 2000 ‘ 2009

Total 614 662 830 718 1201 528
dont diabéte (types 1 et 2) 61 796 116 332 189 234
dont hypertension artérielle sévéere 55 657 86 653 141 592
d9nt aff_ectlons psychiatriques et maladie 105 079 112 448 151 722 (¥)
d’'Alzheimer
dont tumeurs malignes 140 635 205 639 263 872

(*) dont 49 991 en 2009 pour la maladie d’Alzheimer suivie séparément depuis 2004 Source : CNAMTS

D’autre part, 'espérance de vie des personnes entgnet le nombre de personnes présentes en
ALD continue d’augmenter sur une pente proche depdf@npour le régime général.

... et la hausse des personnes présentes en ALD
Taux de croissance annuel du nombre de personnes en ALD (régime général)

Estimation moy. | 2005 et
1994-2004 2006 2007 2008 2009 2010

+42% | +35% | +42% | +40%

Nombre de personnes en ALD ‘ +57% ‘ n.d.

Source : CNAMTS

La page suivante donne lessultats détaillés de la décomposition des effepgr classes a
titre d’exemple pout'année 2009 Si I'on met a part la classe des analgésiques ldoplace
s'explique aussi par le caractére exceptionneladgdthologie saisonniere de 2009 (2 pics
grippaux), ce sont bien les pathologies ALD etpashologies chroniques dont la prévalence
augmente qui sortent en téte pour I'effet boitesix-pathologiesC’est encore plus net pour les
années 2005, 2006, 2007 et 2008 pour lesquel®owvdra le méme tableau en annexe.

©BIPE - septembre 2011 13



Le médicament économiseur de colts — rapport final

Ceci est vrai aussi pour des classes en bas dratalgjui ont fortement contribué aux baisses de
prix et a la substitution générique mais qui ontclair effet positif pour I'effet boites + mix-
pathologies : par exemple, les IEC/sartans, leagndégants plaquettaires, les anti-ulcéreux. Le
tableau permet aussi de se faire une idée de atitggn des gains de productivité (sauf I'effet
grands conditionnements qui concerne 4 classesstpas isolé ici) entre les classes.

Décomposition des effets 2009
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)
e

Eﬁitrg?;tes SIS S bsI,Et'ftfett'on
Libellé du groupe CEPS (60 groupes) pathologies é:grris . ;énérLiquue
2009 | 9T 2009

Anti VIH + interférons alpha -0,01% 0,19% 0,17% 0,00% 0,35%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,06% 0,44% -0,02% -0,03% 0,33%
Antirhumatismaux spécifiques -0,01% 0,27% 0,05% 0,00% 0,32%
Antiasthmatiques -0,05% 0,22% 0,10% 0,00% 0,27%
Anti cholestérol -0,16% 0,18% 0,22% -0,05% 0,19%
Antipsychotiques atypiques -0,02% 0,13% 0,06% -0,03% 0,15%
S1P anti néovascularisation ophtalm. -0,08% 0,22% 0,00% 0,00% 0,14%
Médicaments orphelins -0,01% 0,13% 0,01% 0,00% 0,13%
Antiépileptiques -0,02% 0,04% 0,11% 0,00% 0,13%
Rhinologie, antihistaminiques -0,04% 0,16% 0,01% -0,02% 0,11%
Antidiabétiques -0,17% 0,19% 0,15% -0,07% 0,11%
Anticoagulants 0,00% 0,00% 0,09% 0,00% 0,10%
Anti infectieux rhino. pharynx + antitussifs 0,00% 0,07% 0,02% 0,00% 0,09%
Hormones de croissance 0,00% 0,03% 0,03% 0,00% 0,06%
Induction de l'ovulation, hormones hypoth. | 0,00% 0,02% 0,03% 0,00% 0,05%
?c?rlmjt?i-ttﬂ:rlnllz %ng%elzcc:giasssance i AR L O AR
Groupes singuliers
| Antibiotiques et antiviraux sauf VIH 1 -0,19% | 029% | 004% | -010% | 0,04% |
| C9 IEC + sartans -017% | 023% | 008% | -014% | 0,00% |

Les 6 derniers groupes

Inhibiteurs de I'ovulation, progestérone -0,01% -0,05% 0,01% 0,00% -0,05%
Antiulcéreux IPP -0,22% 0,24% 0,07% -0,19% -0,11%
Antiagrégants plaquettaires -0,08% 0,13% -0,03% -0,13% -0,11%
Antihypertenseurs sauf C9 -0,17% -0,03% 0,13% -0,08% -0,14%
Antidépresseurs -0,09% -0,04% 0,13% -0,18% -0,18%
Vaccins -0,05% -0,03% -0,29% 0,00% -0,37%
Total groupes 1-60 | -2,10% | 3,27% 1,69% 1,17% | 1,69% |
Médicaments déremboursés (61) 0,00% -0,03% 0,00% 0,00% -0,03%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 | -210% | 3,25% 1,69% 1,17% | 1,67% |

Source : BIPE sur données Medic’AM
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Des gains sur les prix réparties entre le répertoire des génériques et
les produits sous brevet

Les baisses de prix ont lieu :

- soit dans le répertoire des génériques (générigfumsnceps, y compris la baisse de 15%
appliguée au princeps a son entrée au répertoire),

- soit sur les produits encore protégés par leurdbrelvaisses dites « ciblées ».
Les premierespportent un point d’économies (toujours par rappa total des médicaments

présentés au remboursement). Sauf en 2006 ou dalta 2 fois plus, a la suite d'une baisse
générale de tout le répertoire. Et les secoidatement un point d’économies, en moyenne.

Ventilation de I'effet-prix

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 20100

Répertoire des génériques -0,39% | -2,13% | -1,12% | -0,84% | -1,13% -1.2%

Médicaments sous brevet (ou hors
répertoire)

Total -1,19% | -2,90% | -2,27% | -1,71% | -2,10% -2,3%
Source : BIPE sur données Medic’AM 2005-2009 et estimation 2010 sur données GERS

-0,81% | -0,77% | -1,15% | -0,87% | -0,97% -1,1%

Noter que la fixation du prix des génériques a -5586 rapport au prix initial du princeps
n'entre pas en compte dans les baisses de mpais dans I'effet « substitution générique », au
fur et & mesure de leur progression.

4. Autres gains de productivité et économies
directes

Sur le marché de ville, aux gains de la régulatior + génériques + grands conditionnements,
il faut ajouter : 1) les effets des incitations @euprescription plus économe (la régulation
« médicalisée ») ; 2) les mesures mécaniques semnleoursement ; 3) la taxation spécifique.

Ne pas oublier la régulation médicalisée ...

Depuis 2005, les actions de sensibilisation deran@s visent a agir quantitativemenir la
prescription. Par le biais notamment des engageneoiventionnels médecins/caisses avec
objectifs chiffrés d’économies sur des classesesiblantibiotiques, statines, psychotropes, IPP,
IEC et sartans, antidépresseurs, anti-agrégardsgtiaires...

Nous estimons quedepuis 2005, la régulation médicalisée_ajoutde I'ordre d'un demi-
point par an aux gains de productivité qui ont étgprésentés précédemmentNotre
estimation est inférieure a ce que publie la Cnajmischiffre ce volet maitrise médicalisée
entre 160 et 300 millions € selon les années d&fldls, soit, toujours en moyenne, un peu plus
de 1 point de croissance des remboursements toauxédicaments (cf. rapport charges et
produits de la Cnamts pour 2012, daté dyuillet 2011).

Bien entendu, cette estimation n’inclut pas lesreffdes médecins pour prescrire davantage de
génériques puisque l'effet génériques est déja topgr ailleurs.
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Les actions sur le taux de remboursement ...

Les déremboursements de 2006 et 20@thédicaments a service médical rendu insuffisant
pour étre admis au remboursement ou « SMRI ») pguge considérés comme un gain
« d’efficience » pour le systeme de financemert gans son ensemble.

Au total, cela a représenté I'équivalent de 3 pmoide marché remboursable selon notre
estimation. Ou encore 570 M€ d’économies en rend@mments par les régimes de base, selon
les calculs de la Direction de la Sécurité Sociafe tableau récapitulatif DSS en annexe 3.

C’est donc un gain important, mais une fois poutds (non récurrent).

Les baisses de tauge remboursementsont un gain pour les régimes de base mais padepou

systéme de financement : par exemple, celle quierstours en 2011 (35 a 30%) et qui

représente 100 millions d’euros est un transfeasgtotal sur les complémentaires et celle de
2010 (35% a 15% ; 250 millions d’euros) majoritaisnt.

... et la taxation spécifique

La taxation spécifique s'entend comme celle qui est en sus de la taxatidimaire de toute
entreprise. Elle comprend : a) un systéme de rep@sts a l'assurance-maladie (clause de
sauvegarde + clauses spécifiques produits) ; ta)xsur le C.A. ; c) la taxe sur la publicité ; d)
la taxe sur les ventes directes ; e) les redevantAfssaps.

Pour 2009 (payé en 2010), I'estimation de I'ensentt@s prélevements spécifiques est de 900
millions €, soit 3,6% du CA remboursable + hopitall'industrie pharmaceutique.

Indépendamment des variations qui correspondeié@vallition du marché (car cette derniere
commande les reversements a I'assurance-malaldjed eudeux « marches d’escalier >gui
ont correspondu a une nette augmentation des prans. Et donc quelque part déns de

« productivité » pour I'assurance-maladie:

- en 1999 avec l'instauration de la clause de saugega
- en 2004 avec I'ajout d’'une nouvelle taxe sur le.C.A

Montée des gains d’efficience sur le médicament a I'hopital

A I'hépital , le chiffrage précis des gains de productivitdpow nous l'avons fait pour le
marché de ville, n’est pas possible. Notammentegte, au niveau des produits, les données
de marché hospitalier sont en prix tarif et norpen réel. La déclaration obligatoire des ventes
a I'Afssaps se fait en prix réel mais sans puliticepar produits.

Pour I'immense majorité des produiais qui ne représentent que la moitié du marché
hospitalier du médicament en valeur], les prix santibre concurrence&e sont les produits qui
sont inclus dans les groupes homogenes de séjdiB)(dase du systéme de la tarification a
l'activité (T2A) depuis 2005. Avant cette date, ennées de I'’Agence faisaient état d'une
baisse moyenne des prix de prés de 2% par an. Alijoi, c’est toujours le role des centrales
d’achat hospitaliéres de faire jouer cette concuweeEn outre, comme en ville, de plus en plus
de ces produits sont génériqués et la part de makes génériques a I'hépital s’accroit.

Les médicaments inscrits sur la liste en @amboursés « en sus » des GHS) ont un prix fixé
par le Comité Economique des Produits de Santé $LEWs représentaient 2,9 milliards
d’euros en 2010, en prix tarif (publication J.@gns compter les médicaments orphelins.
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Pour ces médicaments, la recherche de gains @ésitie de fait de plusieurs maniéres

« baisses de prix : notamment en septembre 2009ymoomontant de 60 millions d’euros, soit
I'équivalent de 2 points de marché de la listeuws s

e arrivée progressive des génériques sur ces prqauggécents et plus colteux

* montée de la régulation médicalisée a I'hdpitaifoecée par les contrats de bonne pratique,
le tout dans un contexte de pression financiernsgaate sur les établissements.

» «taux-cible » de la liste en sus, au-dela dugeelAgences Régionales de Santé (ARS)
peuvent imposer des actions correctives : fixé &8%011 contre 8% en 2010.

Pour étre complet, il faut aussi mentionner, ae ties économies indirectes, I'assujettissement
de I'ensemble des médicaments de la liste en kuslause de sauvegarde depuis 2010. Ceci au
méme taux limite de croissance (taux K voté paPdedement) que celui appliqué en ville, a
savoir + 1% en 2010 et + 0,5% en 2011, le plusibasau historique.

L'ensemble de ces éléments concourt afarte accélération de la recherche d’efficience sur
le médicament hospitalier avec des économies importantes a la clé :

Effectivement, _le taux de croissance du marché itadgp du médicament qui
[indépendamment des phénoménes de passage edevifieoduits de réserve hospitaliere qui
ont modifié le périmetre du marché en 2005-2008&]it €ncore élevé jusqu’en 2008 inclus, du
fait des produits innovants de la liste en susréeatitres les anti-cancéreux) a chuté a partir de
I'année 2009 : I'évolution du marché hospitaliexté de +4,7% en 2009 +4,2% en 2018elon

les données quasi-exhaustives en prix réel dedafs.

5. Comparaison aux autres postes de déepenses

Lesgains de productivitédirects sur le médicament ahicomposantes majeures 1) baisses

de prix et 2) substitution génériquéct plusieurs autres loin d'étre négligeables mais
nettement inférieures : 3) la régulation médicaligh les grands conditionnements. Nous avons
vu que I'on pourrait ajouter : 5) les déremboursetmide médicaments.

L’ensemble de ces mesures correspond & des montantmsidérablesqui sont économisés
chaque année sur le marché et sur le remboursatesninédicaments. Cela explique que la
croissance moyenne du marché remboursable, emnpitistriel, n'a été que de 1,6% par an en
moyenne sur 2006-2010 contre 6,2% en moyennengsacinées précédentes (2001 a 2005).

Noter que cette évolution moyenne du marché en prix industriel est encore plus basse, d’'un bon demi-point, en prix
public, du fait de la marge dégressive appliquée a la distribution depuis 1990 et qui est un autre outil de productivité,
plus ancien.

Deux autres points doivent étre soulignés et ifg Blistrés par les tableaux en annexe 3

Le chiffrage détaillé dans les pages précédentesnqus avons réalisé sur les années 2005 a
2010, esttohérent avec les tableaux récapitulatifs d’économies gaiient été publiés par la
Direction de la Sécurité Socialgour les années 2005 a 2008 (a notre connaisdarid8S n'a

pas publié les années suivantes).

La présentation est différente : le BIPE a raisonné en points de dépenses remboursables et la DSS en économies en
valeur absolue pour les régimes de base ; les économies venant des baisses de prix dans le répertoire des
génériques ont été comptées dans I'effet-prix dans notre calcul et dans la ligne « génériques » par la DSS.
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L’autre point est la conséquence directe de I'efdemes gains sur le médicament : sur 2006-
2010, la croissance des remboursements du posieam@hts a été trées nettement inférieure a
la croissance de I'ensemble des soins de ville hadicaments : cf. annexe 3. Pour le dire

autrement, le médicament est de trés loin le gralaontributeur a la maitrise des dépenses de
soins de ville depuis cing ans.

Justement, on peut aussimparer les différents postes de soirsur le seul aspect évolution
des prix:

A l'exception trés significative du poste_« analyseédicales sur lequel des gains de
productivité de plus de 2 points par an ont étésé&adepuis 2005, les autres postes — hormis
donc le médicament — ont tous bénéficié de hawsesix plus ou moins importantes.

Noter que pour les médecins spécialistes (+0,9 #apg il s’agit de I'évolution liée aux tarifs
conventionnels et cela ne prend pas en comptetlegsdements. Noter aussi que si I'on avait le
détail par spécialités, les radiologussraient en évolution négative compte tenu desimees
appliquées ces dernieres années.

Quid des autres postes de soins ?
Evolution en valeur dont effet-prix sur les postes ville depuis 1995 (données remboursables)

095/2004 005/2010
Doste
Généralistes 3,5% 2,6 % 22% 25%
Spécialistes 3,6 % 0,7% 3,1% 0,9%
Dentistes 35% 1,9% 1,4 % 1,2%
Soins infirmiers 5,6 % 1,9% 8,2% 25%
Autres paramédicaux 55 % 1,3% 4.8 % 1.2%
Analyses médicales 55 % 0,0% 28 % -2,2%
Transports 6,8 % 2,1% 6,5 % 3,1%
Médicaments 6,3 % -0,5% 22 % -2,6 %
Dispositifs médicaux 10,5% 1,3% 7.9 % 1,3%
Indemn. journalieres 53 % 23% 29% 2,7 %
=IITES 15 VLS 45 % 1,6 % 3,8 % 15%
hors médicaments
Source : Calculs BIPE sur données CNAMTS remboursables a fin décembre 2010
SE;i?gsseme”ts de 3.8% ‘ 2,5% 3,9% ‘ 1,7%
Source : Comptes Nationaux de la Santé 2009 (CSBM), calculs BIPE
1994/2004 2005/2010
Indice des prix a la consommation* ‘ 1,6 % ‘ 1,6 % ‘
*annuel, ensemble des ménages, Métropole + DOM, Source : INSEE, calculs BIPE
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Partie 2 : Economies intra-systeme
iInduites par le medicament
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Rappel de I'objectif de cette seconde partie

Apres avoir calculé les gains de productivité gontsréalisés sur le médicament via les
différents leviers de la régulation®Clpartie), quels sont les autres colts que le médina
permet d’économiser ? Il peut s’agir de gains trstéme de soins (moins de complications,
moins d’hospitalisations, etc.) ou - méme si c’esement chiffré - de gains économiques
indirects (arréts de travail) et de bénéfices saaiéen général.

Comme cela a été précisé dans lintroduction, dgs’ d’'un simple_travail de recherche
bibliographique et de sa mise en perspecti@emme il existe relativement peu d'études
complétes chiffrant réellement les codts évitésa(étrtiori des études récentes et francaises),
nous avons convenu de faire une approche globalquaiues pathologies fréquentes en
ambulatoire. Et c6té hospitalier, de mettre en &we des exemples marquants, notamment
ceux toujours d’actualité issus de I'étude menéesuheme par C. Le Pen (2003).

Nous allons plus particulierement analyser :

* le diabete et I'asthme,

« les pathologies cardio-vasculaires,
» la vaccination,

« la « déshospitalisation ».

1. Méthodologie de recherche

C’est une méthodologie classique de recherche demtaine. En économie de la santé, nous
disposons dune base nationale, BDSP (Banque de données santé publique,
http://www.bdsp.ehesp)fr La BDSP est un réseau francais constitué de raentle
documentation spécialisés en santé publique. Léwxipaux producteurs sont 'EHESP,
'INSERM, I'IRDES, I'INPES, etc. Elle comprend aelement 390 000 références sur la
période 1978 a nos jours, sur les themes suivaditd de santé des populations ; conséquences
sur la santé de I'environnement et des autresUeide risque ; méthodes et actions en santé
publique et leur évaluation ; politiques et indtdns de santé et de protection sociale.

Nous avons aussi utilisé la base internationdiline (http://www.ncbi.nlm.nih.ggy une des
meilleures bases de données médicales, et la pasedmment utilisée. Elle comprend 15
millions d’articles parus dans 4300 revues médicale scientifiques depuis 1966 (dont 86
revues éditées en France).

Le thesaurus utilisé esteSH (Medical Subject Heading). Le contenu d’'un arties décrit en
moyenne par 6 a 12 descripteurs qui sont soit deses majeurs, soit des termes moins
significatifs, dits mineurs. Cette indexation petrde faciliter la recherche et de limiter les
résultats non pertinents. Le MeSH s’est imposé cenien thésaurus des classements de
documentation médicale sur le web. Avant d'effectuss recherches sur la BDSP et Medline,
nous avons identifié sous MeSH les mots-clés qusmmt permis d’effectuer les recherches.

Notre recherche ne s’est pas voulue exhaystime ambition est de donner une vestrative
des économies permises par le médicament a léneérilu systeme de soins et des autres
bénéfices indirects.
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2. Asthme et diabete

Les maladies chroniques touchent environ 15 mglida personnes en France (dont environ 9
millions d’entre elles sont en affections de longligée (ALD). En téte sont les affections
cardio-vasculaires (que nous abordons dans leepsutvante). La prévalence de beaucoup de
ces maladies chroniques est en forte augmentation.

Quelques chiffres pour donner une idéd’dpjeu financier énorme que cela représente : en
2011, les ALD représentent 65% des dépenses de l'assuranceienatadxpliquent plus de
80% de la croissance de ces dépenses (source Gnbheggathologies cardio-vasculaires, le
diabéte, les cancers représentent les plus grasgpopour les seuls patients diabétiques
remboursements totaux de soins représentent 9% N®AM (étude Cnamts de 2009) !

Asthme : I'importance d’un traitement adapté

La prise en charge dkasthme nécessite des mesures de prévention et des intenve
thérapeutiques afin d’atteindre et de mainteniniveau suffisant de contrdle.

Un meilleur controle de I'asthme réduit la fréquemtes crisesécessitant des visites chez le
médecin, aux urgences, ou des hospitalisationsedetit donc le colt global de la prise en
charge de la pathologie (Vervloet et al. 2006).

Une étude de 2002 (Com-Ruelle et al. 2002) monihengtraitement jugé adapté divise par 1,6
le risque d’avoir été hospitalisé dans I'annéelorsque le traitement permet au patient @i f
de se sentir mieux (traitement adapté) et de judatesymptomes, le risque d’hospitalisation
est divisé par 2,5 et les colts globaux baissenP4® par rapport a une situation ou le
traitement médicamenteux ne diminue pas ostens#rielas symptomes.

Le contréle de I'asthme se fait surtout par lagmrs charge médicamenteuse en paliers de
traitement. Selon une étude de 2008 (Afrite ef 60)% des asthmatiques auraient un niveau de
contrble des symptémes insuffisant : dans 45 %cdegartiellement insuffisant et dans 15 %
des cas totalement. Parmi ces derniers, un quaéméficierait d’aucun traitement de fond.

Asthme non contrélé : beaucoup de codts indirects

I semble aussi gu'unmauvais contrble de l'asthme engendre des codts iinelcts
importants. Bahadori et al. (2009) ont effectué une métayaead partir de 68 travaux. lls ont
trouvé que lI'asthme est 'une des maladies chra@squui engendre le plus de codts directs,
mais aussi des codts indirects importants, notarh@eravers des codts d’opportunité lies a
I'école et a I'emploi, ou le colt de I'invaliditéud a la maladie.

Williams et al. montrent en parallele en 2009 qsedertes de productivité et plus généralement
la diminution de I'activité est réduite grace aaontr6le médicamenteux adéquat de I'asthme.
Delmas et al. (2009) montrent dans le méme sensagibme engendre un retard scolaire chez
les enfants et un absentéisme au travail chezalen{s.

Enfin, une étude tres récente de I'IRDES (2011) tneogue le traitement médicamenteux des
asthmatiques est « trés souvent insuffisant ». péEonise que I'accés aux soins doit étre
amélioré, ce qui permettrait de réduire les hobpitions et la mortalité. De plus, elle souligne
aussi le fait que l'asthme a un retentissementlgsuqualité de vie et les performances
socioprofessionnelles pouvant conduire a la pré&atia la perte d’emploi.
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La piste des réseaux de soins : Résalis, un exemple ancien mais intéressant

On sait qudes réseaux de soinsonstituent une piste de progrés pour le systeansadté, en
s’appuyant sur la coordination des intervenantsgjassier médical unique du patient et le suivi
de protocoles reconnus. Des économies sont attengae exemple en prescriptions/examens
inutiles ou redondants, voire contre-indiqués, airertaines pathologies, en hospitalisations
évitées. Cela pourrait permettre aussi de sorttedttains aspects inflationnistes du paiement a
l'acte. A linverse, cela peut conduire, dans degaas, a une augmentation des colts a court
terme, mais en échange de meilleurs soins: suwvipdtients qui sinon se soigneraient
irreguliérement, examens plus fréquents de contrdle

Il s’agit de vérifier que cette forme de prise drarge améliore effectivement le « résultat »
médical (I'état de santé) par rapport a une prisehrearge classique et de savoir quel est son
impact économique. Mais peu d’études font le blaonomique complet.

Les résultats duéseau RESALIS sur I'asthme,maladie dont le contrblest en bonne partie
médicamenteuxavaient été tres encourageantsreflétant une meilleure qualité des soins
associée a des codts en diminution. La conclusictnadail, mené avec un protocole rigoureux,
en conditions réelles de comportements, étaitle <bien-fondé d'une politique de
restructuration de l'offre ambulatoire en réseaur doins coordonnés est démontré par
I'expérimentation> (Conseil scientifigue de Resalis, fin 2002, ekpéntation menée dans
I'Eure). Le bilan a comparé avant/apreés : le cdatndédical de I'asthme (critere composite) ; la
qualité de vie (échelle spécifique) ; le colt ptausociété (colts médicaux + valorisation des
arréts de travail). Par rapport a un groupe témempatients pris en charge dans le réseau ont
vu leur asthme mieux contrélé (gain de 11 point$@scolts de prise en charge ont diminué de
24% (pour les deux tiers avec la diminution des calit®spitalisation). Alors que durant la
méme période, les colts avaient augmenté deptB%le groupe témoin, hors réseau.

Diabéte : éviter des complications graves et colteuses

A I'neure actuelle, il est tout aussi difficile geévenirle diabeteque de le guérir. Une étude
récente (IFOP, 2009) révéle que, si le diabéteaegturd’hui une maladie a laquelle ils sont
confrontés, les Francais en ont une connaissarmee.flLes facteurs de risque et les
complications sont mal connus et la place de laguon n’est pas assez importante.

Le traitement du diabéte repose avant tout sumuEsures visant & ameéliorer la diététique et
I'hygiene de vie des malades sur le long termg’albpuie également sur une bonne observance
thérapeutique, combinée a la prise en charge dediable des risques cardio-vasculaires. Le
traitement médicamenteux s’est intensifié avecdesiers référentiels de santéssociation
plus fréquente de plusieurs antidiabétiques oraépofdant aux dernieres préconisations des
experts en faveur d’'une escalade thérapeutigu®geg¢ plus grande agressivité thérapeutique
(part croissante de l'insuline seule ou associgl)s fréquente prise en charge médicamenteuse
des facteurs de risque associés (dyslipidémie,rtgmson, ...).

Pour le diabete, selon les spécialistele temps perdu ne se rattrape pasLe médicament
contre le diabéte est indispensable pour stabiliseétat de santé fragilisé et dont I'évolution
entraine des conséquences difficiles a modérdiamarite. La prise en charge médicamenteuse
vise a ramener le taux d’hémoglobine glycosyléeAHD) vers une valeur cible.

La diminution d’'un point du taux HbAlc conduirait & une diminution de 30% des micro-
angiopathies(cécités, dialyse, amputatioret) d’une baisse de 15% des macro-angiopathies
(IDM et AVC) (Professeur A. Grimaldi, Pitie-Salpétriere).
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L'augmentation rapide et réguliere du nombre diempist (2,5 millions en France en 2007 contre
1,8 en 2001) combinée aux évolutions thérapeutidf@te hausse des colts par personne
traitée, lié a l'intensification des traitementsijt @ntrainé une_explosion des dépengis 7,1
Mds€ en 2001 & 12,5 Mds€ en 2007 (+76% en 6 @asjlernier montant se décompose en 4,7
Mds€ a I'hopital et 7,8 Mds€ en ville - dont 3,4updes médicaments (Cnamts, octobre 2009).
Note : ce total qui représente a lui seul 9% des dépenses de la Cnamts comprend I'ensemble des remboursements

aux personnes diabétiques : pour le diabéte lui-méme, pour ses complications ou pour une autre maladie.

Ce sont_les patients pris en charge le plus tamiwe pour lesquels les soins sont les plus
élevés(a période donnée). Or 10% des patients pesemt5i8a des dépenses (DGS / INPES,
2005) Si la prise en charge du diabéte représentmilt élevé pour la société, médicament
est un investissement nécessaire afin d'éviter desnséquences graves et colteuses.

Une étude de 2010 (Ricci, revue Pratiques et Osgtioh des soins) montre que les
remboursements liés a I'’hospitalisation des digbés ont augmenté moins vite (+3,1 %) que le
nombre de diabétiques (+5,6 %) entre 2007 et 2008.

Il semble qu'un contréle adéquat du diabete peraiettle beaucoup réduire les dépenses
d’hospitalisation et les codts qu’elles représemt8elon S. Kim (2007), aux Etats-Unis, 32 %
des hospitalisations résultaient en 2004 d’'un migusantrole médicamenteux du diabete, ce
qui engendrait un co(t avoisinant les 3 milliardsddllars

L’'innovation : immense vecteur de vie sociale dans les pathologies visuelles

Les pathologies visuellesont un fort impact économique au niveau sociétangendrent de
nombreuxcodts indirects: en affectant la scolarité, 'employabilité, I'exdion et I'autonomie,
ces maladies entrainent des colts médicaux ett@oxitres élevés. Les colts globaux annuels
de la malvoyance s’élevent selon I'Institut de ision a 700 milliards de dollars en Europe
(3000 milliards dans le monde). Les progres réalises vingt derniéeres années dans ce
domaine ont été majeurs, tant en termes d'innovatiédicamenteuse (traitement du glaucome,
traitement de la forme exsudative de la DMLA) gb&urgicales (cataracte).

L’épilepsie, une pathologie fréquente et invalidante pour la vie sociale
L'épilepsie est une atteinte neurologique chronigiuecerveau, la plus fréquente apres la

migraine. Elle touche entre 500 000 et 750 000gmerss en France, selon 'OMS,_et 6 millions
d’européens, dont 40% ne seraient pas traités

Le médicament joue un réle important dans le tnsétet de cette pathologie, et permet aux
personnes touchées de vivre plus facilement uneaimale. Selon EUCARE, le livre blanc
européen sur I'épilepsie, en Europetoutes les personnes épileptiques étaient biemaitées,
70% seraient exemptes de crise, grace a une mediocat adaptée: 60% grace au premier
traitement proposé et 10% grace au traitementcensge ligne.

Il s’agit ici d’'un autre exemple que le médicamegit positivement sur la vie sociale des
personnes atteinteka aussi, le médicament peut permettre d’éviter desodlts indirects
importants, c’est-a-dire des codts liés a une déscolarisgtaotielle ou totale, a I'absentéisme
professionnel, a la perte de productivité danstsaail, a l'invalidité. Et, d’'une fagcon générale,
cette meilleure santé/qualité de vie est bénéfigul société au-dela des considérations
économiques. Cette question des colts indirectdelb@ment évités par les médicaments
concerne de nombreuses autres affections chronigaegxemple les maladies inflammatoires
chroniques (polyarthrite rhumatoide, spondylarghaibkylosante).

©BIPE - septembre 2011 23



Le médicament économiseur de colts — rapport final

3. Les pathologies cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires sont la premieusecaes dépenses de santé dans les pays
développés. En Europe, le seul colt direct de caladies représente 10% des dépenses de
santé Les deux plus gros postes sont I'h6pital (54%ateks directs) et le médicament (28%).

Au sein de I'Union Européenne (ici a 27 pays), tarf€e enregistre les taux de mortalité les
plus faibles liés a une crise cardiaque ou a un AVC

Taux de mortalité due a une crise cardiaque (2006, ou derniére année disponible)
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Source : OMS European Mortality Database, jan. 2010. Les données sont normalisées par rapport a la structure par age de la population
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Ces données qui placdatFrance en £ position (reprises dans le rapport de la Commission
des Comptes de la Sécurité sociale, juin 2010pnemas a dédaigner méme s'il est évident que
les facteurs explicatifs peuvent étre nombreuxggample le régime alimentaire.

Parmi ces facteurs se trouve geévention médicamenteuse des facteurs de risqueanti-
hypertenseurs et statines. Ainsi que les progranaigre de traitements médicaux de 'AVC et
des crises cardiaques.

« Tout comme le cholestérol favorise plutét l'infarst I'hypertension favorise plut6t les Iésions
cérébrales violentes comme I’AVC ou sournoises @ifgiteinte progressive des fonctions
supérieures et de la mémofre.) » (synthése d’'une étude sur 'HTA par le Fig&ol11).

Une contribution a la diminution des journées d’hospitalisation, a age égal

Le vieillissement de la population pousse a s'noiger sur I'adaptation du systéme de santé.
Dans une étude de 2008, la DREES (Ministere deufdé$ a étudié trois scénarios d’'évolution
possiblesa I'h6pital : un premier scénario fondé sur le maintien dearpatres a leur niveau de
2004, date du recueil des données ; un secondrgzépabasant sur la poursuite des tendances
récentes ; et enfin un troisieme, plus volontayisgposant sur I'évolution des pathologies et de
leurs traitements et une amélioration de I'orgaigsadu systéme de soins francais.

Une diminution du nombre de journées d’hospitdlisats été observée de 1998 a 2004, le
nombre total de journées est passé de 62 a 58jdnwilA I'horizon 2030, entre les différents
scénarios, le nombre d’équivalents-journées d’liakgétion varie beaucoup. Dans le scénario
« volontariste », il serait de 56,1 millions deroges en 2030, donc inférieur a celui de 2004.
Dans le scénario « poursuite des tendances récenteserait supérieur, 64,7 millions, et dans
le scénario « caractéristiques 2004 constantesdnaidions.

Dans cette étude, trois pathologies cardiaquess danstratégie desquelles la place du
médicament est importante, ont été étudiées :

Les cardiopathies ischémiqueslevraient continuer a diminuer a age ¢gadice a l'efficacité

de la prévention primaire et secondaire : chang&mge modes de vie (exercice physique et
nutrition), médicaments (antiagrégants plaquettafdloquants, statines) et stents actifs. Les
taux d’hospitalisation devraient diminuer pour tdes ages, ainsi que la durée moyenne
d’hospitalisation compléte. Mais, en nombre de nées, on serait stable a cause de I'effet
vieillissement qui vient contrebalancer ces réssiliae méme type de schéma d’évolution a age
égal est attendu pour lesaladies cérébrovasculaireavec les mémes mesures préventives et

thérapeutiques (changements de mode de vie + nnéelits).

Pour linsuffisance cardiaque lincidence augmente avec l'dge mais les possEbil
thérapeutiques s’améliorent avec la polythérapa.durée moyenne de séjour diminue pour
toutes les tranches d'age et la part de 'ambukataugmente. Des expériences étrangeres
montrent que la mise en place de réseaux de satrizaisser le recours a I'hospitalisation de 20
a 30 % et fait augmenter I'ambulatoire.

Le pronostic vital de I'infarctus s’améliore nettement

Le pronostic vital de linfarctus continue a s’améliorer fortement en France. Le tde
mortalité a trente jour®tait de 13,7% en 1995, puis 8,7% en 2000, 7% GO9% 2t4%
aujourd’hui . Selon le professeur Danchin, Président de laéBbdtrancaise de Cardiologie
(étude Fast-MI en cours, 2011), cette évolutiox®igue par une prise en charge plus rapide
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(mais beaucoup reste encore a faire pour I'optirnise les progrés dans I'organisation des
soins. Le traitement en phase aiglie est soit uremiiolyse (injection en intraveineuse de
médicaments qui détruisent le caillot), soit ungigplastie (qui permet de dilater I'artére
coronaire obstruée).

Dans le traitement ultérieur, quatre familles de médicaments de base sont rjiessc des
bétabloquants, des statines, des antiagrégantseplaies et des IEC/ARA2Cette stratégie a
démontré son efficacité sur le pronostic cardiaqueital, mais pourrait étre plus efficace
couplée a une meilleure observandme étude du Pr Danchin (2010) menée en colléibara
avec l'assurance-maladie a montré gu’'un patientdsux néglige au moins un de ces quatre
médicaments. Or, a trente mois de suivi, les ptiann-observants multiplient par 1,4 leur
risque de récidive de l'infarctus ou de mortalité

L’observance est donc pour les suites d'infarctus, comme peumdltiples autres pathologies,
un facteur clé. De méme que le régime alimentfimerét du tabac et un exercice physique
approprié : si aucun de ces trois facteurs n'espaeté, le risque de récidive a 6 mois est
multiplié par 3,8. Le défi ne se situerait pas dz@ns le financement - le médicament
représentant seulement 7% du codt hospitalier épisode d’infarctus mais dans un meilleur
suivi des patients et une meilleure observance.

HTA : un arsenal thérapeutique génériqué, en prévention des complications

En France, 31% des 18-74 ans sont hypertendusumdigtude ENNS de 2007. Selon le
professeur Girerd du CHU la Pitié-Salpétriérsux 15 millions d’hypertendus connus, 12 sont
traités par des médicaments, mais la pression ftém’est contrdlée que chez la moitié. Et un
hypertendu sur deux ne connait pas son étal.av.marge de progrés est donc forte.
L’hypertension non traitée provoque un vieillissement accéléré des artémadpramage des
organes cibles vitaux expose a de nombreuses complicatioifdVC, infarctus, insuffisance
cardiaque ou rénale).

L’arsenal thérapeutique contre I'hypertension s'ggbgressivement enrichi depuis les

diurétiques jusqu’aux antagonistes des récepteardatigiotensine Il (les « sartans »), en

passant par les béta-bloquants, les inhibiteursiqueds et les IEC, ainsi que les associations.
Toutes ces classes sont génériquées, la dernietke -des sartans - depuis 2010. Le traitement
de I'hypertension se fait certes au long cours,smaprésente un codt unitaire annuel

relativement maitriseé.

Surtout, il permet d’économiser des années dervieomne ou en meilleure santé vis-a-vis de
toutes les complications potentielles mentionnde®c parmi les conséquences économiques
directes la baisse des hospitalisations a age(égétude DREES supra). Comme pour d’autres
pathologies, les mesures hygiéno-diététiques santragtantes et l'observance est une

dimension essentielle du traitement antihypertemseu

1 [EC inhibiteurs de I'enzyme de conversion
ARA2 antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il
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4. La vaccination

Selon des données de 'OMS, la vaccination pernéeitdr dans le monde environ 2,5 millions
de déces par an liés a la diphtérie, au tétanlasca@queluche et a la rougeole. Si la couverture
vaccinale était de 90%, on pourrait éviter d’'icil30deux millions de décés supplémentaires
chez les moins de 5 ans.

La vaccination : sans doute la méthode la plus colt-efficace
La vaccination _diminue la charge de morbidité einwdilidité et réduit les dépenses

d’hospitalisation Toujours selon I'OMS, une étude effectuée aux UBéntre quechaque
dollar investi dans la vaccination réduit de 2 a 2¥ les dépenses de santé

Certains exemples sont frappants : I'éradicatiotadariole, qui a coté $100 millions jusqu’en
1977 a permis d’économiser depuis cette époquerillidrds par aren frais de prévention et
de traitement. De méme, le vaccin anti-pneumocoecigq permis de réduire de 39% les
hospitalisations pour une pneumopathie et celuitreorles rotaviroses de 95% les
hospitalisations pour diarrhée rotavirale (éconodee700 000 visites de médecins au niveau
européen et 87 000 hospitalisations parimiThe vaccine industry’s contribution to healthdan
welfare in Europe, 2008

La vaccination a des bénéfices massifs sur I'eggérale vie : a titre d’exemple, le vaccin
contre le tétanos sauverait 56 millions d’annéegi@au niveau mondial, par année.

Ces bénéfices sont particulierement remarquables eme qui concerne les vaccins
pédiatriques, tels le vaccin contre la DTPolio, le ROR ou lagweluche acellulaire. Une
analyse économique récente (Zhou, 2011) montre lgueaccination de chaque cohorte
d’enfants américains avec le calendrier actuel atination évite approximativement 42 000
morts et 20 millions de cas, avec un gain net derfiillions en codts directs et $69 millions en
colts sociaux. Un vaccin a eu un impact particetieent important en termes de décés évites :
le vaccin contre le pneumocoque aurait évité 21liAections séveres et 13 000 décés entre
2000 et 2008 aux Etats-Unis (Pilishvili, 2010).

En France, une étude de I'INED (2010) a montré lgugaccination a été particulierement
efficace contre lagrippe. En effet, jusqu’a la découverte et la diffusi@engibn vaccin, la grippe
et ses complications étaient les principales cadsedécés hivernaleEn quarante ans, le
risque de déces aurait été divisé par dpgrace a une politique de prévention adaptée &end
sur la vaccination des sujets a risque et une enedl prise en charge thérapeutique des
complications. Pourtant, une plus grande diffusiienla vaccination des populations a risque

permettrait de diminuer encore le nombre de déces.

La vaccination contre la méningitesemble aussi particulierement efficace. Depuis020@
millions de personnes ont été vaccinées en Granei@dhe. Le gouvernement britannique a
considéré gque ka vaccination massive contre la méningite & mémogues C constituait I'une
des campagnes les plus importantes et les plusigsugn matiére de protection de la santé
publigue menées en Grande-Bretagne dans les demicennies. Suite a cette campagne de
vaccination, la mortalité par méningite C chezrfesns de 20 ans a diminué de 95,5 %.

Le vaccin anti-rougeoleux utilisé depuis quarante ans, est sir, efficasgezapeu onéreux et

remboursé. Or la France traverse a I'heure actuelée épidémie de rougeole. Cette épidémie
est due a une trop faible couverture vaccinaleéietire aux 95% recommandés) contre une
maladie contagieuse qui touche toutes les trandage. Le nombre de cas augmente de facon
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exponentielle depuis 2008 (604 cas) et on en &s{749 pour les seuls deux premiers mois
2011, chiffres qui seraient de surcroit largementssestimés. Malgré 'excellence des soins
médicaux en France, la rougeole peut entraineca®plications graves, parfois mortelles. Le
respect d’un calendrier vaccinal approprié eselé soyen de se protéger pour toute la vie

En France, les vaccins représentent un codt faible8% du marché officinal (2010). Et il
s’agit indiscutablement d'urgratégie colt-efficace
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5. Colts hospitaliers evités et «déshospitalisation»

Les économies en hospitalisations sont réelles et i dentifiables avec la
T2A

Maintenant, la diminution du nombre de journées d’hospitalisation a un sens économique immédiat :

¢ Auparavant, dans le cadre du budget global, il n'était pas évident que cela se traduise en
économies pour l'assurance-maladie. La régulation se faisait autrement, notamment a travers
I'enveloppe globale nationale (ONDAM), qui pouvait étre dépassée, et les actions des Agences
régionales d’hospitalisation (ARH). Assez difficile dans ces conditions de faire valoir les gains de
productivité, sauf a ce qu’ils soient massifs.

* Depuis 2005-2006 et le début de la T2A, la liaison est automatique et dans les deux sens :
I'assurance-maladie finance « a l'activité » , en fonction du nombre et du contenu des groupes
homogénes de séjour (GHS). Une non-hospitalisation [le cas échéant nette des codts
supplémentaires en ville] est une économie pour la Sécurité sociale. Avec, en plus, les bénéfices
individuels et collectifs de ce que les patients sont en bonne ou en meilleure santé.

Les pages précédentes ont montré par des exemplagegmeilleure prise en charge
médicamenteuse de plusieurs pathologies chronigag=ures en ambulatoire (souvent couplée
avec I'hygiéne de vie) pouvait permettre d’évites@omplications et des hospitalisations.

Ces exemples peuvent étre complétés par la medtiore étude IMS de 2009 qui a fait la
comparaison du taux d’hospitalisations évitables Feance et au Royaume-Unpour 12
pathologies circonscrites, sur la base d’'une métlogie rigoureuse publiée. La conclusion de
ce travail est que le meilleur accés aux soins ambulatoires, en Frapee rapport au
Royaume-Uni, dans toutes ses dimensions entresantéglicamenteuse, a permis d’éviter, en
2006, un nombre considérable d’hospitalisationscaeit ce que cela représente en géne pour
les patients et en dépenses de seins ne s’agit pas bien sir de « récupérer »eadifférence
pour l'attribuer au médicament mais de soulignegualité des soins ambulatoires en France
par rapport au Royaume-Uni (probléme notammentistes d’attente outre-Manche).

Dans cette partie nhous nous intéressons non pabampitalisations évitées par un traitement
adapté (ou la prévention) mais plutbt aux « déstaligations » a I'aide de médicaments qui
ont contribué & vider les hdpitaux et a permet&engner une vie normale avec des traitements
en ville. 1l s’aqit ici souvent d’un rappel des uéiats de I'étude de C. Le Pen de 2003

Des progres historiques, spectaculaires, toujours d’actualité

1) les antibiotiques bien sar !

Les antibiotiques, sans doute la plus grande déctande I'histoire du médicament avec la
vaccination,_ont permis a I'espérance de vie denesser d'un grand nombre d’'années a
I'échelle mondiale En Europe, les antibiotiques ont joué un réleemajen termes de vies

sauvées depuis 1945 (exemple de la tuberculosenaire aujourd’hui, ne serait-ce qu'a
I'hépital. Le besoin en antibiotiques devient ménécial avec la question des résistances.

En ambulatoire, bien utilisés, c’est usteatégie codt-efficace Pour mémoire, les antibiotiques
représentent 3,3% du marché officinal en Frande986 du marché hospitalier (données 2010).
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2) les anti-ulcéreux et les anti-TNF alpha en gastrentérologie

Anti-ulcéreux : jusqu’aux années 1970, les ulceres gastro-d@pepouvaient étre mortels.
Les patients qui en souffraient pouvaient resseletiviolentes douleurs pendant des années. La
chirurgie était du dernier recours. L'arrivée declmetidine (anti-H2) en 1977 a induit un
changement radical dans la vie des patients. $t €Besuivi unaliminution énorme des actes

de chirurgie digestive et des journées d’hospitalidion. La deuxiéme étape a été la
découverte du réle d’Helicobacter pylori (traiternessocié avec des antibiotiques) et l'arrivée
des inhibiteurs de la pompe a protons qui ont sup@lles anti-H2 a partir des années 90. Les
économies sont donc toujours vraies aujourd’huiDgrix Nobel pour la méme personne ont
récompense les travaux qui ont mené a la découdestanti-H2 et celle d’Helicobacter pylori.

Anti-TNF alpha et maladie de Crohn: plus récemment, dans les années 2000, les Hifti-T
alpha ont modifié profondément la prise en charge phthologies inflammatoires chroniques
de lintestin, dont la maladie de Crohn. Cette @atyjie invalidante qui atteint des patients
jeunes (age de diagnostic moyen : 20 a 40 ans)gidmps bénéficié d'un arsenal thérapeutique
pauvre (corticoides), peu adapté aux enjeux derike pen charge (risques de résection
intestinale et colectomies, chirurgies mutilant@®gs travaux cliniques démontrent aujourd'hui
I'impact des traitements anti-TNF alpha sur la ofidn des hospitalisations liées a la maladie
de Crohn avec réduction significative des recoula éhirurgie. La aussi, les économies sont
réelles méme si le nombre de patients éligiblesaatixTNF alpha dans cette maladie est faible
(<10 000)._Cet exemple est tres illustratif de ce dinnovation thérapeutique récente est a
méme d'engendrer en codts hospitaliers évités

3) les anti-rétroviraux

Comme I'a montré I'étude Le Pen (2003), les arttierdraux utilisés contre le VIH (SIDA) ont
largement vidé les hépitaux a partir de la secamdédié des années 96 notamment avec
l'arrivée des HAART en 1996 qui a d’abord entraiiné baisse immédiate de 35% des journées
d’hospitalisation (Mouton, 1997). Puis le nombreyew de journées d’hospitalisation par
patient atteint du VIH est passé de 19 en 199%a $999. La mortalité a radicalement chuté
(divisée par 4 en 4 ans).

Le bénéfice immense en vies sauvées va de pair aveccolt des médicaments inférieur
aux hospitalisations évitéesUn autre travail (Le Pen et al., 2001) a monwé Bjntroduction
des trithérapies a augmenté le colt par patierdeartes médicaments anti-rétroviraux (de
$3917 a 5658 /patient-année), mais que cette augtiena été plus que compensée par la
baisse des dépenses liées a I'hospitalisationd@@ota 5737 /patient-année).

4) les anti-psychotiques contre la schizophrénie

La schizophrénie est une pathologie mentale chueniftéquente(1% de la population
mondiale), touchant les sujets jeunes. Les persoraiintes de schizophrénie sont en
souffrance psychologique, souvent désocialisésptise en charge s’effectue a différents
niveaux : le systéme sanitaire, social et médiaiasaonais aussi les proches, prodiguent aux
patients une multitude de soins, parfois a tempspbet. C'est I'une des pathologies mentales
les plus colteuses en France, en co(ts directadeedts (15 milliards € selon le réseau
FondaMental, labellisé Réseau thématique de relshest de soins en santé mentale). C'est
I'hépital qui représente I'essentiel des coltsalge

Le traitement de la schizophrénie a beaucoup éwtdpéis les années 60. Apres la révolution
des neuroleptiques de premiére génération (maisilpes effets secondaires importants), un
nouveau grand progres est venu dans les annéege80/'apparition desantipsychotiques

atypiques L’étude Le Pen de 2003 avait ainsi relevé lesigauivants : réduction de 40% du
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nombre moyen de journées d’hospitalisation paepatiu CH de Bordeaux (étude Bret, 1998) ;
50% des patients avaient quitté Sainte-Anne apiéialisation du traitement (Gury, 1995) ;
diminution des colts hospitaliers bien plus impoea que l'augmentation des coUlts
médicamenteux ; patients mieux réinséréongement des périodes sans rechute et retour
significatif & une vie sociale « normale ».

Il semble que ces progrés continuent: dans leemnr2000, ladeuxiéme génération
d’injectables a permis d’améliorer I'observance des traitementa réduit de 34% le risque
d’hospitalisation(HAS 2010, Grimaldi 2011).

5) les immunosuppresseurs dans la greffe rénale

Les médicaments immunosuppresseurs ont renduffie gassibleet contribuent &auver des
milliers de vies chaque annéekEn 2009, 4 580 greffes ont été réalisées, dont @2%reffes
rénales (source : Agence de Biomédecine).

Comme le soulignait déja I'étude Le Pen (2003), méslicaments ont un co(t relativement
modeste par rapport a celui de la greffe rénal&jlEt'immense bénéfice humain et social
se double d'un bénéfice économiqueselon Jungers (1998), la greffe rénale est deisx
moins chére que la dialyse a domicile et sept fo@ns chere que la dialyse en centre
hospitalier.

Vies sauvées, années de vie gagnées et médicaments colteux

L’augmentation rapide des colts unitaires dangdietment des cancers fait inévitablement
émerger un débat autour du colt des mois supplément’espérance de vie et de I'affectation
des dépenses correspondantes, en enveloppe ctmti@iautres répondent en défendant la
nécessité de linnovation incrémentale comme chepoor la grande innovation et pour
continuer & progresser dans les taux de guérison.

Ce débat ne devrait pas occulter les succés majeues vies sauvéesainsi, le nouveau
traitement de la leucémie myéloide chronique (LMf) est arrivé en 2001 a apporté une
révolution dans la prise en charge de ce cancetrditement permet une rémission compléete
dans 80 a 85% des cas, contre 15 a 20% pour fénter, médicament précédemment prescrit.
Le taux de survie a cing ans est maintenant de @2 ce médicament. Ces personnes, dont la
vie est sauvée, vivent en ville, sans les coltpitaers.

©BIPE - septembre 2011 31



Le médicament économiseur de codts — rapport final

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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Annexes
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1. Gains de productivité et facteurs haussiers : les
résultats détaillés de 2005 a 2009

Note: la colonne « effet grands conditionnements » rpiiconcerne que quelques classes et
dont les résultats sont fournis & part, pour chaaqueée, dans la partie principale du rapport,
n'est pas isolée ci-aprés dans les tableaux détqibir classes.

Décomposition des effets 2005
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

Mix-

. Efrrr?it)fo'tes EELE Ejgétitution

Libellé du groupe CEPS . hors o

pathologies énérique | 9€nerique

2005 So0s ¢ | 2005
EPO 0,00% 0,78% 0,00% 0,00% 0,78%
Anti cancéreux + immunostimulants -0,03% 0,26% 0,41% 0,00% 0,63%
C9 IEC + sartans -0,01% 0,49% 0,16% -0,02% 0,62%
Anti VIH + interférons alpha -0,04% 0,44% 0,05% 0,00% 0,44%
Antirhumatismaux spécifiques -0,01% 0,03% 0,39% 0,00% 0,41%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,06% 0,53% -0,08% -0,01% 0,38%
Antiagrégants plaquettaires 0,00% 0,21% 0,16% 0,00% 0,36%
Antidiabétiques -0,04% 0,21% 0,21% -0,03% 0,34%
Antiasthmatiques -0,07% 0,29% 0,11% -0,01% 0,32%
Anti cholestérol -0,23% 0,39% 0,31% -0,17% 0,31%
Anti ostéoporose -0,01% 0,23% 0,04% 0,00% 0,27%
Antipsychotiques atypiques 0,00% 0,16% 0,09% -0,01% 0,24%
Vaccins 0,00% 0,09% 0,14% 0,00% 0,23%
Antibiotiques et antiviraux sauf VIH -0,04% 0,22% 0,08% -0,06% 0,20%
Dermatologie -0,01% 0,05% 0,14% -0,01% 0,17%
Sous-total 15 groupes contribuant le plus ) 8 a ? ) ? 3
N . 0.54% 4.38% 2.19% 0.32% 5.71%
Groupes singuliers
Antiulcéreux IPP -0,27% 0,59% 0,04% -0,26% 0,11%
Antihypertenseurs sauf C9 -0,11% 0,07% 0,10% -0,06% 0,02%
Les 6 derniers groupes
Hypnot.sédatifs + tranquilisants -0,01% -0,01% 0,00% -0,02% -0,04%
Anti infectieux rhino. pharynx + antitussifs 0,00% -0,07% 0,01% 0,00% -0,06%
Vasodilatateurs -0,01% -0,08% 0,02% 0,00% -0,07%
Inhibiteurs de I'ovulation, progestérone 0,00% -0,18% 0,06% -0,01% -0,14%
Antidépresseurs -0,04% -0,08% 0,05% -0,13% -0,20%
AINS -0,01% -0,06% -0,70% 0,00% -0,77%
Total groupes 1-60 -119% | 5,86% 2,10% -0,84% | 5,93% |
Médicaments déremboursés (61) -0,01% 0,24% -0,06% 0,00% 0,16%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 -1,20% 6,10% 2,03% -0,85% | 6,09% |

Source : BIPE sur données Medic’AM
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Décomposition des effets 2006
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

Mix-

Effet boites ] Effet
Libellé du groupe CEPS Z)gg; pat;oTt;g}es plrﬂg;]slts Ssgﬁgﬁgﬁg
2006 | 9eNendue 2006
2006
EPO 0,00% 0,87% -0,02% 0,00% 0,85%
Anti VIH + interférons alpha -0,01% 0,37% 0,20% 0,00% 0,57%
Anti cancéreux + immunostimulants -0,08% 0,25% 0,33% 0,00% 0,49%
Antirhumatismaux spécifiques 0,00% 0,00% 0,30% 0,00% 0,29%
Antiagrégants plaquettaires -0,03% 0,18% 0,12% 0,00% 0,26%
Antiasthmatiques -0,11% 0,26% 0,10% -0,01% 0,25%
Antidiabétiques -0,07% 0,17% 0,18% -0,05% 0,24%
Antipsychotiques atypiques -0,03% 0,17% 0,09% -0,01% 0,22%
C9 IEC + sartans -0,18% 0,42% 0,13% -0,16% 0,21%
Vaccins 0,00% 0,05% 0,13% 0,00% 0,18%
Anti ostéoporose -0,08% 0,27% -0,01% -0,03% 0,15%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,15% 0,21% 0,09% -0,03% 0,11%
Anti Alzheimer 0,00% 0,09% 0,01% 0,00% 0,10%
Médicaments orphelins 0,00% 0,11% -0,02% 0,00% 0,09%
Anticoagulants 0,00% 0,05% 0,04% 0,00% 0,08%
g?:i}ggag;lnscgroupes contribuant le plus -0,75% 3.45% 1.67% -0,29% 4.08%
Groupes singuliers
| Antiulcéreux IPP -037% | 0,47% 0,06% -0,15% | 0,01% |
 Urologie sauf anti infectieux 1-0,08% 0,12% 0,00% -0,09% | -0,05% |
| Hypnot.sédatifs + tranquilisants 1-0,08% | 0,00% 0,01% -0,02% | -0,09% |
Les 6 derniers groupes
Inhibiteurs de I'ovulation, progestérone -0,05% -0,08% 0,04% 0,00% -0,10%
Antihypertenseurs sauf C9 -0,27% 0,05% 0,11% -0,06% -0,16%
Antidépresseurs -0,19% -0,06% 0,18% -0,14% -0,21%
Anti infectieux rhino. pharynx + antitussifs 0,00% -0,25% 0,03% 0,00% -0,22%
Anti cholestérol -0,28% 0,17% 0,20% -0,37% -0,28%
Antibiotiques et antiviraux sauf VIH -0,20% -0,28% 0,05% -0,08% -0,51%
Total groupes 1-60 -290% 4,22% 3,00% -1,34% | 2,99% |
Médicaments déremboursés (61) 0,00% -2,49% 0,02% 0,00% -2,47%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 | -2,90% | 1,74% 3,02% -1,34% | 0,52% |

Source : BIPE sur données Medic’AM
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Décomposition des effets 2007
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

Mix-

Effet boites . Effet
Libellé du groupe CEPS E;gg pat;oTt;g;es p’rﬁg?slts S;Eﬁ?ﬁgﬁg
2007 | 9enenque 2007
2007
Anti cancéreux + immunostimulants -0,07% 0,15% 0,63% 0,00% 0,70%
Antiasthmatiques -0,05% 0,23% 0,36% -0,01% 0,54%
Antidiabétiques -0,03% |  0,24% 0,21% -0,06% | 0,35%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,05% 0,37% 0,05% -0,02% 0,35%
Anti VIH + interférons alpha -0,02% 0,24% 0,12% 0,00% 0,34%
Vaccins 0,00% 0,08% 0,23% 0,00% 0,31%
C9 IEC + sartans -0,15% 0,39% 0,15% -0,11% 0,29%
Médicaments orphelins 0,00% 0,37% -0,11% 0,00% 0,25%
Antirhumatismaux spécifiques 0,00% 0,16% 0,09% 0,00% 0,25%
Anti ostéoporose -0,03% 0,28% 0,02% -0,06% 0,22%
Antipsychotiques atypiques -0,02% 0,18% 0,04% -0,01% 0,20%
Antiépileptiques -0,06% 0,10% 0,22% -0,06% 0,20%
EPO -0,01% 0,19% -0,01% 0,00% 0,17%
Antiagrégants plaquettaires -0,10% 0,15% 0,08% 0,00% 0,13%
S1P anti néovascularisation ophtalm. 0,00% 0,15% -0,02% 0,00% 0,13%
;‘,?:i-rtooi;ag;lnscgroupes contribuant le plus -0,58% 3.28% 2.05% -0,33% 4.42%
Groupes singuliers
‘ Antibiotiques et antiviraux sauf VIH -0,15% ‘ 0,22% ‘ 0,15% ‘ -0,15% ‘ 0,07% ‘
' Antihypertenseurs sauf C9 |-011%| 004% | 017% | -010% | 0,00% |
 Urologie sauf anti infectieux 1-0,04%| 012% | -002% | -010% | -0,04%
Les 5 derniers groupes
Antidépresseurs -0,15% 0,03% 0,17% -0,11% -0,06%
Antispasmodiques -0,03% 0,00% -0,01% -0,04% -0,07%
Antiulcéreux IPP -0,36% 0,26% 0,07% -0,07% -0,10%
Vasodilatateurs -0,03% -0,22% 0,10% 0,00% -0,16%
Anti cholestérol -0,42% 0,27% 0,27% -0,45% -0,32%
Total groupes 1-60 -2,27% | 512% 3,44% 1,47% | 4,82% |
Médicaments déremboursés (61) -0,16% -0,94% 0,36% 0,00% -0,74%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 |-2,43% | 4,18% 3,80% 147% | 4.07% |

Source : BIPE sur données Medic’AM
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Décomposition des effets 2008
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

Mix-

Eﬁitna(i)xnes SIS S bsI,Et'er:'on
Libellé du groupe CEPS pathologies értlg)rrisue ;énérLilqlue
2008 | 9008 2008
Vaccins -0,07% 0,10% 0,66% 0,00% 0,69%
C9 IEC + sartans -0,05% 0,40% 0,18% -0,06% 0,47%
Antidiabétiques -0,02% 0,22% 0,18% -0,03% 0,35%
Antirhumatismaux spécifiques -0,02% 0,28% 0,07% 0,00% 0,32%
Anti cholestérol -0,11% 0,24% 0,28% -0,11% 0,30%
S1P anti néovascularisation ophtalm. -0,03% 0,32% 0,01% 0,00% 0,29%
Médicaments orphelins -0,01% 0,27% 0,02% 0,00% 0,28%
Anti VIH + interférons alpha -0,05% 0,25% -0,01% 0,00% 0,19%
Antiagrégants plaquettaires -0,01% 0,11% 0,04% 0,00% 0,15%
Anti cancéreux + immunostimulants -0,05% -0,06% 0,25% -0,02% 0,12%
Immunosuppresseurs 0,00% 0,09% 0,02% 0,00% 0,10%
Antiépileptiques -0,07% 0,06% 0,13% -0,04% 0,08%
Anticoagulants 0,00% 0,04% 0,04% 0,00% 0,08%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,06% 0,04% 0,12% -0,02% 0,08%
Hormones de croissance 0,00% 0,03% 0,04% 0,00% 0,07%
FS)ICL’]‘;S;‘I’;&C';& b contribuant le 056%  2,37% 2,02% 028% | 3,56%
Groupes singuliers
 Antiasthmatiques 1-0,08% | -007% | 022% | -001% | 0,06% |
’ Antipsychotiques atypiques ‘ -0,05% ‘ 0,17% ‘ 0,04% ‘ -0,13% ‘ 0,04% ‘
| Antidépresseurs 1 -0,14% | 000% | 018% | -006% | -0,02% |
Les 6 derniers groupes
Vasodilatateurs -0,03% -0,10% 0,02% 0,00% -0,11%
Antihypertenseurs sauf C9 -0,06% 0,04% 0,14% -0,22% -0,11%
Dermatologie -0,01% 0,03% -0,03% -0,09% -0,11%
EPO -0,12% 0,01% -0,06% 0,00% -0,17%
Antibiotiques et antiviraux sauf VIH -0,08% 0,03% 0,02% -0,21% -0,23%
Antiulcéreux IPP -0,30% 0,19% 0,07% -0,22% -0,26%
Total groupes 1-60 171% | 2,84% 2,93% -1,39% | 2,67% |
Médicaments déremboursés (61) 0,00% -1,35% 0,00% 0,00% -1,35%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,01%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 171% | 1,50% 2,93% -1,39% | 1,33%

Source : BIPE sur données Medic’AM
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Décomposition des effets 2009
(tous les effets sont exprimés en pourcentage du montant total des dépenses remboursables Medic’AM)

Mix-

Eﬁitna(i)xnes SIS S bsI,Etftrett'on
Libellé du groupe CEPS pathologies értlg)rrisue ;énérLiquue
2009 | 908 2009

Anti VIH + interférons alpha -0,01% 0,19% 0,17% 0,00% 0,35%
Analgésiques y.c. antimigraineux -0,06% 0,44% -0,02% -0,03% 0,33%
Antirhumatismaux spécifiques -0,01% 0,27% 0,05% 0,00% 0,32%
Antiasthmatiques -0,05% 0,22% 0,10% 0,00% 0,27%
Anti cholestérol -0,16% 0,18% 0,22% -0,05% 0,19%
Antipsychotiques atypiques -0,02% 0,13% 0,06% -0,03% 0,15%
S1P anti néovascularisation ophtalm. -0,08% 0,22% 0,00% 0,00% 0,14%
Médicaments orphelins -0,01% 0,13% 0,01% 0,00% 0,13%
Antiépileptiques -0,02% 0,04% 0,11% 0,00% 0,13%
Rhinologie, antihistaminiques -0,04% 0,16% 0,01% -0,02% 0,11%
Antidiabétiques -0,17% 0,19% 0,15% -0,07% 0,11%
Anticoagulants 0,00% 0,00% 0,09% 0,00% 0,10%
Anti infectieux rhino. pharynx + antitussifs 0,00% 0,07% 0,02% 0,00% 0,09%
Hormones de croissance 0,00% 0,03% 0,03% 0,00% 0,06%
Induction de I'ovulation, hormones hypoth. | 0,00% 0,02% 0,03% 0,00% 0,05%
fcc))rlmjt?i-tgztaa;tllse %ng%elzgrEoliDsssance SO D O A0 A
Groupes singuliers
| Antibiotiques et antiviraux sauf VIH -019% | 029% | 004% | -010% | 0,04% |
| C9 IEC + sartans | -017% | 023% | 008% | -014% | 0,00% |

Les 6 derniers groupes

Inhibiteurs de I'ovulation, progestérone -0,01% -0,05% 0,01% 0,00% -0,05%
Antiulcéreux IPP -0,22% 0,24% 0,07% -0,19% -0,11%
Antiagrégants plaquettaires -0,08% 0,13% -0,03% -0,13% -0,11%
Antihypertenseurs sauf C9 -0,17% -0,03% 0,13% -0,08% -0,14%
Antidépresseurs -0,09% -0,04% 0,13% -0,18% -0,18%
Vaccins -0,05% -0,03% -0,29% 0,00% -0,37%
Total groupes 1-60 | -2,10% | 3,27% 1,69% 1,17% | 1,69% |
Médicaments déremboursés (61) 0,00% -0,03% 0,00% 0,00% -0,03%
CEPS vides non déremboursés (62) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total groupes 1 & 60 + 61, 62 | -210% | 3,25% 1,69% 1,17% | 1,67% |

Source : BIPE sur données Medic’AM
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2. Methode et calculs de la premiere partie

Dictionnaire des codes pour le fichier Excel de résultats

Le fichier Excel, appelé Resultats-LEEM.xIs, est jot au présent rapport. Un dictionnaire
des codes est nécessaire a la lecture de ce fichier

* CIP:code CIP

» CEPS : numéro de groupe CEPS

* Présentation

e ep45 aep89 : effet prix 2004-2005 & 2008-2009

e eg45a eq89 : effet « quantitatif » 2004-2005 @322009

* eb45 aeb 89 : effet boites 2004-2005 & 2008-2009

* eic45 aeic 89 : effet structure inter-classes 28085 a 2008-2009
» es45 a es89 : effet structure intra-classes 2008-a@®008-2009

* eg45 a eg89 : effet génériques 2004-2005 a 2008-200

» ei45 a ei89 : effet structure hors génériques 2B a 2008-2009

Eléments de méthodologie du calcul des différents effets

Effet prix

L’effet-prix mesure I'impact sur I'évolution des dépenses des hausses et des baisses de prix
unitaires.

L’effet prix (EP) seraici :
Sip= 0% en année 0, alors EP = 0

Sip#0, alors EP = g(p1—p)

2po= 0 quand il n'y a pas eu de montant prescrit et remboursable présenté au remboursement en année 0. Cela signifiera soit
que le médicament est entré sur ce marché en année 1, soit qu'aucune quantité n'a été vendue en année 0 alors que ce
médicament est déja sur le marché. Dans les deux cas la formule normale de I'effet prix ne peut étre appliquée car elle y
transférerait I'intégralité du CA de I'année 1.
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Effet « quantitatif »

L'effet quantitatif (EQ) mesurd'impact sur I'évolution des dépenses de la haussel de la
baisse du nombre de boitepour chaque CIP.

Mais, pour rendre compte de leffet inter-classesld modification de la structure des
pathologies sur le marché total dite « mix-pathi@leg), nous valorisons cette variation du
nombre de boites au prix moyen pondéré de la boitu sein du groupe CEPSen nous
servant des prix de I'année de référence (autreditatprix constant pour chaque CIP, puisque
toutes les variations de prix sont logées par wiledans I'effet-prix). L'effet quantitatif est
donc calculé pour chaque CIP de la maniére suivante

Avec Reps o = prix moyen pondéré de la boite au sein d'un g@CEPS en année 0. Ce prix est calculé
en divisant la somme des bases de remboursemé&rndemble des CIP du groupe CEPS par la somme
des boites correspondantes de ces mémes CIP. CkdBusppartenant au méme groupe CEPS se verra
associer la méme valeur pour cette variable

Si le groupe CEPS n’existe pas en année 0 maigrseant en année 1, avec l'arrivée de
nouveaux médicaments sans équivalent thérapelgique marché remboursable de ville, c'est-
a-dire

Si Pegps 0= 0, alors EQ =p* (o[}

En effet il n'y a ni effet prix ni effet structufe= déformation du mix produits) au sein de ce
groupe CEPS entre les deux années.

sinon, EQ = Bepso* (01 — o).

L’effet quantitatif représente I'impact de la vaigm du nombre de traitements, que ce soit au
sein de groupes CEPS déja existants ou la prerar@mée de l'arrivée sur le marché d'un
nouveau groupe CEPS, par nature composé de traitemen substituables des médicaments
d’autres groupes.

L'effet « quantitatif » se décompose en deux effdteffet boiteset I'effet structure inter-
classes

L’effet boites est tel que :
EB=0@-9)/ & o), ouZ g est le nombre total de boites présentées au
remboursement de Médic’AM, corrigé des grands damtiements.

L'effet structure inter-classes (ou « mix-patholsgp) est calculé par solde de I'effet boites et
de l'effet quantitatif.

Effet structure intra-classes

L’effet structure intra-classes mesure l'impact sur les dépenses de la variationmii
produits au sein de chaque groupe CEPS. Il mesurese servant des prix de I'année de
référence (c'est-a-dire a prix unitaires consjaritenpact sur le marché global de la
variation du prix moyen de la boite au sein de chag groupe CEPS

Pour les groupes CEPS n’existant qu’en année dse¢ip année 0, I'effet structure est nul.

Pour les groupes CEPS existant I'année de référéeéfet structure intra-classes est calculé
pour chaque CIP de la maniére suivante :
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Si = 0 et %EPS 0= 0, alors ES =0

Si =0 et Reps o# 0 , alors par solde on obtient ES=p- Peeps oth

Si m# 0, alors par solde on obtient ES 5* 1 — &) - Peepso™ (01 — &)
ce qui s’écrit : (§— &)*( Po- Peeps o)

L'effet structure intra-classes [ou plus exactemiatra-groupes puisqu’on a choisi ici comme
découpage les groupes CEPS] se comprend comme létapéict du remplacement d’un
médicament par un autre, a prix unitaire constanCtP et & quantité de traitement constante
dans le groupe CEPS.

Cette modification de la prescription a l'intérieliune classe donnée se subdivise encore en :

- un effet substitution génériquepour le calculer, chaque molécule inscrite qerdire est
considérée comme un « groupe » (i.e. le grouperigged et la variation du prix moyen de
la boite (toujours a prix unitaires constants) dengroupe générique considéré mesure
précisément I'effet de la substitution générique.

- un effet mix-produit hors génériques représente toutes les autres variations durpoyen
de la boite au sein de la classe. Ce sont donestadiles hors répertoif@ prix unitaires
constants) et notamment, mais pas seulement, tgesodifications de prescription vers
un produit innovant, a prix plis élevé. On le cédcpar solde : c’est ce qui reste dans I'effet
structure intra-classes quand on a enlevé I'eeggques.

- Enfin, pour les quelques classes concernées, onrend®ffet de la pénétration des
conditionnements trimestriel&ont le prix ttc est moins élevé que celui ddstrooites
mensuelles) et osoustrait celui-ci selon les cas concernés de I'effet génés et de I'effet
mix-produits hors génériques.

L’effet structure intra-classes, a prix constaatdpnc finalement trois composantes.

Résume de la différence entre la méthode par classes homogenes
employée ici et la méthode dite « globale »

Comparaison des deux méthodes

. Méthode par Classes Homogenes de
LAEITSETE llelelE Médicaments (CHM)

Effet Prix (hausses ou baisses) Effet Prix (hausses ou baisses)

Effet Quantité =

Effet Quantité = Effet boites Effet boites + Effet structure Inter-classes (*)

Effet Structure global =
Effet structure Intra-classes Effet Structure = Intra-classes seul
+ Effet structure Inter-classes (*)

(*) Leffet-structure intra-classes représente le mix-pathologies (modification de la structure des pathologies sur le
marché total). Sur le papier, la méthode sera « parfaite » si les classes homogénes de produits sont idéalement
constituées : homogénes et sans substituabilité entre elles.
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3. Autres illustrations

* Le médicament nettement plus régulé que le reste des soins de

ville

La contribution du médicament a la maitrise des soins de ville
Dépenses Cnamts comparées en dates de soins

Remboursements du poste pharmacie

Autres postes (médecins, dentistes,
auxiliaires, biologie, 13, LPP, transports)

Total soins de ville
(y compris pharmacie qui en pese 30%)

2006

+1,8%

+35%

+3,0%

2007

+4,5%

+51%

+4,9%

2008 hors 2009
franchises
+3,1% +2,7%
+4,1% + 3,4 %
+ 3,8 % +3,2%

2010

+1,8%

+3,4%

+29%

Source : CNAMTS données brutes remboursées en dates de soins (déc. 2010)

 Les calculs de la Direction de la Sécurité sociale pour les
economies 2005-2008 sur le médicament

Les économies sur le médicament vues par la DSS, jusqu’en 2008
Bilan 2005-2008 des économies réalisées sur les médicaments

Economies
2006 en

année pleine

Economies
2007 en

année pleine

Economies

En millions € 2005 en

année pleine
Génériques 255
Baisses de prix ciblées 245
Déremboursements 0
Grands 0
conditionnements
Marges de distribution 0
Médicaments a
I'nopital 21
Maitrise médicalisée 17
médicaments
TOTAL économies
médicaments 21

730

250

460

14

120

1574

280

170

20

23

259

752

Total Economies
2005-2007 L

année pleine
1265 265
665 265
480 a0
37 45
0 65

210

396 145
3053 875

Source : DSS/6B - données GERS (rapports CCSS de juin 2008 et juin 2009)
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» La question-clé de I'évolution du nombre de personnes en ALD,
tous postes de dépenses confondus

Décomposition du taux de croissance annuel moyen
des dépenses de 2005 a 2010

6.0%

4,9% & effet prix
5.0% effet volume de soin par patient

y M effet nombre de patients
4.0% -
3.0% -
1,8%

2.0% -
10% - /
0.0% -

ALD hors ALD

Source : Calculs BIPE sur données CCSS septembre 2010

Pour I'ensemble des assurés : +3,7% / an
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4. Reférences bibliographiques des études citées
dans la partie 2

Nous ne donnons ici que les références qui onhétéionnées dans le texte surpashologies
chroniques en ambulatoire et sur la vaccination

Pour la sous-partie sur les économies a I'hopitalis renvoyons a I'étude de Claude Le Pen de

2003 : « Médicament et hopital : la nouvelle donnet aux références complémentaires qui
sont indiquées directement dans le texte.

Cardio-vasculaire

Cabut, Apres un infarctus, bien prendre ses médintsnest essentiel : étude du Pr Danchin
avec la Cnamts, présentée au congrés annuel deciét&américaine de cardiologie (Figaro
25.11.2010) ; Infarctus, la mortalité en nette dimion : données de I'étude Fast-MI présentées
aux Journées européennes de la Société francatsedielogie (Figaro, 14.1.2011)

Commission des Comptes de la Sécurité sociale,drgp juin 2010, fiche 10-4 « La prise en
charge des pathologies cardio-vasculaires en Europe

DREES, Impact du vieillissement sur les structutessoins a I'horizon 2010, 2020, 2030 :
dossiers solidarité santé, n°4 2008

Fisher, Economic implications of evidence-baseds@ibing for hypertension, JAMA, April
2004, 291(15)

HTA, Service des recommandations professionnellgfiet 2005
Panorama du médecin n°5208, dossier sur I'HTA,i@mM011

Synthese d’'une étude sur I'HTA et interview descgglistes francais (Figaro, avril 2011)

Asthme

Afrite et al, L'asthme en France en 2006 : prévedeat contréle des symptémes, QES n°138,
Décembre 2008

Afrite et al, L’asthme en France en 2006 : prévedercontréle et déterminants, Rapport de
I'IRDES n° 1820 - Janvier 2011

Bahadori, Economic burden of asthma: a systematiew, BMC pulmonary medicine, 9(24)
may 2009

Bateman, Can guideline-defined asthma control eaed? American Journal of respiratory
and Critical care medicine, 170:836-44, 2004

Com-Ruelle et al. Asthme, la place de I'h6pitah\der 1997, CREDES

Com-Ruelle et al. Les déterminants du colt deHtast persistant en lle-de-France, QES n°58,
Novembre 2002
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Delmas et al. Prévalence de l'asthme chez I'enfamt France, Archives de pédiatrie
Volume 16, numéro 9 : 1261-9 (septembre 2009)

Gupta et al., International trends in admissiors @mig sales for asthma, International Journal
for Tuberculosis and Lung diseases, 10(2):138-145

Korhonen, Use of inhaled corticosteroids decredmspital admissions for asthma in young
children, World Journal of paediatrics, 5(3):177:18ugust 2009

Lai et al., Cost of asthma in the Asia-Pacific oegi European respiratory review, 2006,
15(98):10-6

Piecoro et al., Asthma prevalence, cost, and adberaith expert guidelines on the utilization
oh health care services and costs in a state nigubpalation, Health services research, 32(2),
June 2001

Résultats du réseau RESALIS sur 'asthme, R. Lau802)

Simonella et al., Cost-effectiveness of current aptimal treatment for adult asthma, Intern
Medicine Journal, April 2006, 36(4):244-50

Vervloet et al, Costs of managing asthma as definederived Asthma Control Test score in
seven European countries, European journal ofnagspy review, 15(98):17-23, 2006

Williams et al., The association between asthmaroband health care utilization, work and

productivity loss and health related quality ogJiflournal of occupational and environmental
medicine, Jul 2009, 51(7): 780-5

Diabete

Bouée, Evaluer I'impact clinique de réseaux deé&ant diabétologie, DPC & Pratiques n° 49,
Nov 2010

Cnamts, point d’'information et note sur le diabettpbre 2009

Direction Générale de la Santé / INPES, «La priéeendes complications du diabéte »
Rencontre presse, 6 juillet 2005

Etude Novo Nordisk-IFOP, réalisée entre le 15 eflleseptembre 2009, sur un échantillon de
1024 personne dont 234 personnes résidant dangll&$ de la France (PACA, Rhéne-Alpes,
Languedoc-Roussillon, Auvergne, Corse), représértatla population francaise agée de 15
ans et plus (méthode des quotas, apres stratificptr région et catégorie d’agglomération).

Evaluation du Réseau REVEdiab en 2001-2003, Obs®reaégionale de Santé IdF, Janvier
2005

Grimaldi A. professeur, Guide pratique du diabd&ame édition, Masson, 2009

Kim, Burden of hospitalisations primarily due tocontrolled diabetes, Diabetes care, 30(5)
May 2007
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Mouquet et al. Impact du vieillissement sur lesidres de soins a I'horizon 2010, 2020 et
2030, Dossiers solidarité et santé n°4, 2008

Ricci, Dynamique des dépenses hospitalieres desomees traitées pour diabéte en France
(2007-2008), Pratiques et Organisation des soik(g)4octobre-décembre 2010

Epilepsie

EUCARE. European white paper on epilepsy — cadlidion. Epilepsia, 2003, 44 (Suppl 6) : 4-8

Vaccination
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) n°01t20

Doyle, Influenza pandemic preparedness in Francedefting the impact of interventions,
JECH, 2006, 60:399-40

European Vaccine Manufacturers, The vaccine ingigstontribution to health and welfare in
Europe, Avril 2008

GERS, données de marché

Kim et al., Economic evaluation oh hepatitis B viaation in low-income countries: using cost-
effectiveness affordability curves, Avril 2007

Morbidity and mortality weekly report, Ten greathtio health achievements _ United States,
2001-2010, May 20, 2011, Vol. 60, No. 19

Meslé, Recul spectaculaire de la mortalité duegtifzpe : le réle de la vaccination, Population
et sociétés, n°470, Septembre 2010

Rapport sur 'immunisation au Canada, 1996

Pilishvili et al. Sustained reductions in invasimeeumococcal disease in the era of conjugate
vaccine. J Infect Dis 2010; 201;32-41

Zhou F. Updated economic evaluation of the routhiddhood immunization schedule in the
United States. Presented at the 45th National Inmation Conference. Washington, DC;
March 28-31, 2011

©BIPE - septembre 2011 48



