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RESUME

Les données recueillies par la société IMS (Information Médicale et Statistique) ont permis d'estimer
pour quatre pays d'Europe (Allemagne, France, ltalie, Royaume-Uni) les quantités de médicaments
acquis en officine en 1992. L'unité de mesure utilisée, la DDD (Defined Daily Dose) permet de
comparer les consommations de différents pays en évitant les écueils inhérents aux unités
habituellement choisies (écarts de prix, différences de conditionnements, de dosage...). Les quantités
consommeées sont exprimées en nombre de journées de traitement -ou DDD- pour 1 000 personnes
et par jour.

Six classes thérapeutiques ont été étudiées, représentant 38,4 % de la dépense en Allemagne,
45,3 % en France, 43,3 % en Italie et 48,7 % au Royaume-Uni.

Selon les classes, les écarts de consommation sont treés variables et les produits utilisés sont parfois
trés différents.

Tableau n° 1
Nombre de "doses quotidiennes définies" (DDD*)
délivrées pour 1 000 personnes et par jour par classe thérapeutique

Classes Allemagne France Italie Royaume-Uni
Antiulcéreux 9,0 13,7** 15,8 171
Antihypertenseurs 139,0 166,1 103,8 118,9
Hypotenseurs 10,6 20,3 4,9 2,6
Diurétiques 47,6 46,9 24,1 62,0
Bétabloquants 22,2 29,8 11,3 24,3
Inhibiteurs calciques 40,3 33,9 32,4 20,9
IEC 18,2 35,3 31,1 9,1
Vasodilatateurs 30,3 56,4 22,8 29
Hypolipidémiants 13,0 31,8 8,1 2,1
Antibiotiques 10,6 26,2 14,0 13,3
AINS 23,3 30,4 31,0 32,6
Analgésiques 24,1 55,1 15,0 50,5%**
Antiépileptiques 4,6 5,8 2,7 5,6
Psycholeptiques 36,3 128,5 51,2 33,2
Psychoanaleptiques 11,8 27,3 11,2 13,8

* Dose quotidienne nécessaire au traitement d'une personne de 75 kg dans le cadre de
I'indication principale d'un produit. Par exemple, la DDD de I'aspirine a été fixée a 3 000 mg.

** En France, en 1992 et pour 1 000 personnes, 13,7 doses quotidiennes de traitements
antiulcéreux ont été vendues chaque jour.

*** Ce chiffre ne prend pas en compte les ventes d'antalgiques hors officine et sous-estime donc la
consommation de cette classe.
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Parmi les classes étudiées, la France présente une consommation, la plupart du temps, supérieure a
celle des autres pays. Seules les consommations d'antiulcéreux et anti-inflammatoires non stéroidiens
sont en France a un niveau un peu inférieur a ceux observés au Royaume-Uni et en Italie.

Un prix moyen de la journée de traitement (ou DDD) a été calculé sur I'ensemble des classes
étudiées et comparé a un indice de prix, calculé a structure de consommation constante sur un
ensemble de produits présents sur tous les marchés. La confrontation des résultats révele que les
pays dans lesquels les prix des produits sont les plus bas ont tendance a utiliser des produits plus
récents et plus colteux et présentent donc des prix des traitements relativement élevés (le cas est

particulierement flagrant pour ['ltalie).

La mise en paralléle des résultats de consommation avec une bréve description des systemes de
santé des quatre pays a permis de dégager quelques uns des facteurs susceptibles d'influer sur le
niveau de consommation (utilisation de prix de référence ou de liste négative "sélective", formation
des médecins...). La présentation d'indicateurs de morbidité et mortalité concernant les maladies
cardio-vasculaires permet d'observer de meilleurs résultats pour les pays les plus consommateurs
d'antihypertenseurs et d'hypolipidémiants.
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INTRODUCTION

L'ensemble des études comparatives concernant la consommation et/ou les prix des produits
pharmaceutiques dans plusieurs pays européens conduisent invariablement aux mémes conclusions :
les Frangais sont les plus grands consommateurs de médicaments et les prix sont parmi les plus bas
d'Europe.

Les patients francais sont alors qualifiés de "surconsommateurs”, les médecins de "surprescripteurs"
et les politiques de santé s'élaborent a partir de ces informations. Toutes les formes de limitation du
remboursement par la Sécurité sociale (plan Seguin en 1987, vagues de déremboursement en 1991,
hausse du ticket modérateur en 1993) ont pour objet commun de réduire le co(t du traitement
médicamenteux pour la Sécurité sociale. Les récentes Références médicales opposables (RMO) y
ajoutent la réduction des risques iatrogenes.

Les stratégies des laboratoires pharmaceutiques se déploient autour d'un “rattrapage par les
volumes", censé compenser des prix trop bas pour maintenir l'effort de recherche et une bonne
position concurrentielle. L'accord-cadre signé en 1994 par le gouvernement et lindustrie
pharmaceutique réussira peut-étre a désamorcer ce mouvement, que I'harmonisation progressive des
prix des nouveaux produits au niveau européen n'a pas su arréter.

Toutefois l'analyse des différentes études ayant conduit aux conclusions exposées ci-dessus et aux
réformes engagées souléve plusieurs interrogations :

- les concepts utilisés pour évaluer les quantités ou les "volumes" consommés ont-ils toujours été
les plus pertinents ?

- les comparaisons de prix basées sur des paniers de biens identiques et présents dans tous les
pays, si elles répondent aux préoccupations de lindustrie pharmaceutique a la recherche
d'argumentation pour négocier les prix, sont-elles les mieux adaptées a la réflexion en terme de
santé publigue ? Une mesure du prix du traitement pharmaceutique ou de son colt pour la

Sécurité sociale ne serait-elle pas mieux adaptée ?

L'objectif de ce rapport est d'apporter des éléments de réponse a ces deux questions grace, d'une
part, a lI'acces exceptionnel aux données recueillies par la société IMS (Information médicale et
statistique) sur les ventes de produits pharmaceutiques en Europe en 1992 et d'autre part, a
I'application d'une unité de mesure de la consommation encore rarement utilisée en France : la DDD
(Defined Daily Dose). Dans le cadre de notre étude,

- quatre pays ont été étudiés : la France, I'Allemagne, I'ltalie et le Royaume-Uni,
- quelques classes, choisies pour leur importance dans la dépense et pour leur intérét
thérapeutique, ont été prises en compte.

La premiére partie de ce travail est consacrée d'une part au cadrage macro-économique des quatre
pays retenus, d'autre part & un apercu de la consommation pharmaceutique dans les quatre pays,
estimée a l'aide des mesures classiques (dépenses, unités). La deuxiéme partie donne une
estimation du nombre de DDD acquises pour les classes retenues. La troisieme partie propose une
nouvelle facon de comparer les prix pharmaceutiques en utilisant le concept de prix du traitement
quotidien.
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PREMIERE PARTIE

Environnement économique,
systemes de soins et pharmacie

La consommation pharmaceutique et les dépenses qui y sont associées correspondent pour une part
importante a des prescriptions médicales et sont souvent prises en charge par les systemes de
protection contre les aléas financiers liés a la maladie. On peut donc penser que les différences que
I'on observe dans ce domaine entre pays sont a relier, au moins en partie, aux caractéristiques
nationales de l'organisation des systemes de santé.

On rappelle donc ici, avec l'objectif de cadrer l'analyse ultérieure de la consommation
pharmaceutique, les traits caractéristiques des quatre pays étudiés : I'Allemagnel, la France, ['ltalie et
le Royaume-Uni.

Cette description, destinée a servir de cadre a I'analyse de la consommation pharmaceutique se veut
bréve dans la mesure ou, depuis quelques années, de nombreuses études publiées sur le sujet ont
contribué a la diffusion de la connaissance sur les systémes de santé européens?2.

1 sauf exceptions qui seront signalées, I'étude ne concerne que les Lander de I'Ouest qui constituaient I'ex-
RFA.

2 Références indiquées en bibliographie sur la comparaison des systémes : [OCDE, 1992 et1993], [MOREAU
et alii, 1992], [SCHNEIDER et alii, 1992], [ABEL-SMITH et MOSSIALQOS, 1994]. Le CREDES a bénéficié, en
sus de ces références, de la collaboration des centres de recherche BASYS (Allemagne), Istituto de
Economia Sanitaria (Italie) et de celle Monsieur REDWOOD (R.U.), qui ont, dans des documents internes,
décrit le systeme de santé de leur pays.
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Un contexte démographique et économique similaire

Les quatre pays étudiés font tous partie du groupe des "Sept Grands" pays industrialisés et riches et
sont assez proches du point de vue économique et social (tableau n° 1). Tous assurent a leur
population la couverture financiére collective d'un vaste panier de soins médicaux. Cependant,
l'organisation et le fonctionnement du systeme de soins (structure de l'offre, modalités d'acces aux
soins, paiement, contréle) varient selon les pays.

Tableau n° 2
Principaux indicateurs démographigues et socio-économiques en 1992

Allemagne France Italie Royaume-Uni
Population totale (en milliers) 64 846 57 372 56 859 57 848
Population de plus de 65 ans a
(en % du total) 153 14,4 15,4 15,7
Espérance de vie
- femmes ala naissance 79,0P 81,18 80,0P 78,88
- hommes ala naissance 72,60 73,08 73,50 73,28
- femmes 4 60 ans 22,2b 24,42 22,9b 21,92
- hommes & 60 ans 17,80 19,22 18,30 17,62
PIB/habitant (F PPA)3 133 762 121 788 116 383 106 960
Taux de conversion (en Parités 0,32 1,00 227,33 0,10
de Pouvoir d'Achat)
Taux d actl_vne fgmlnlne (% de 58.6 587 45,82 65,02
femmes qui travaillent)
Taux de choémage (définitions
nationales - % de la population 58 102 11.4 9.5
active) ' ' ' '

a) 1991, b) 1989
Source : O.C.D.E., "OCDE en chiffres, statistiques sur les pays membres, édition 1994"

3 Toutes les données monétaires ont été converties en une unité commune a l'aide des parités du pouvoir
d'achat du PIB calculées par I'OCDE. Ce taux de conversion "égalise” le pouvoir d'achat des différentes
monnaies. Une somme d'argent convertie a l'aide des PPA en une monnaie standard permet d'acquérir le
méme panier de biens et services dans tous les pays concernés. Par convention, nous appellerons cette
unité "Francs PPA". Pour plus de détails, se reporter a "Parités de pouvoir d'achat et dépenses réelles",
[OCDE, 1992].
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ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES DE SANTE

1.1. Protection sociale face a la maladie

Au Royaume-Uni depuis 1948 et en lItalie depuis 1979, la distribution et le financement des soins
médicaux sont organisés dans le cadre d'un systéme national de santé. En Allemagne et en France,
c'est un systéme d'Assurance maladie réglementaire qui assure la protection financiére contre la
maladie, tandis que le pluralisme regne en matiére d'offre de soins.

1.1.1. Organisation générale

Chacun de ces deux systemes est caractérisé par des principes généraux, dont I'application peut
cependant différer d'un pays a l'autre.

Dans le cadre du systéme national de santé, toute la population résidente bénéficie de la couverture
maladie, le financement est assuré par le budget de I'Etat, avec une participation nulle ou minime des
malades. Les autorités publiques jouent un réle important dans la distribution des soins médicaux, en
possédant les moyens de production ou en contrélant étroitement leur fonctionnement.

Dans le cas du systeme d'Assurance maladie, |'Etat assure toujours la tutelle du systéeme, mais
I'affiliation a I'Assurance maladie obéit a certains criteres (généralement socioprofessionnels), les
ressources de I'Assurance maladie proviennent principalement de cotisations, généralement assises
sur les revenus du travail. Le secteur privé, lucratif ou non, coexiste avec le secteur public et peut
jouer un rdle important dans la distribution et/ou le financement des soins médicaux.

Chaque pays applique ces principes généraux de maniére différente.

Ainsi, en ltalie, bien que le Systéme national de santé (SSN%) ait été implanté en 1979, son
financement est encore assuré a 50 % par des contributions des salariés et des employeurs. Au
Royaume-Uni, le NHS?® tire 82 % de ses ressources de I'imp6t.

En France et en Allemagne, la protection contre la maladie est financée a plus de 90 % par des
cotisations. Dans le cas francais, le financement public, a travers des imp6ts spécifiques ou d'autres
contributions (Contribution sociale généralisée depuis 1991) vient compléter les ressources de la
protection sociale.

4 SSN = Servizio sanitario nazionale.

5 NHS = National health service.
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1.1.2. Population couverte

De fait, la quasi-totalité de la population est couverte dans chacun des quatre pays. Mais I'Allemagne
se distingue en ne rendant I'Assurance maladie obligatoire qu'en dessous d'un certain revenu® ou
pour certaines catégories de population (chdmeurs, étudiants, fonctionnaires...). Ainsi, 78 % de la
population est assurée auprés de la GKV’ (Assurance maladie obligatoire). La population ayant des
revenus supérieurs au seuil fixé peut s'affilier a titre volontaire a cette assurance (c'est le cas pour
12 % de la population) ou souscrire une assurance privée.

1.1.3. Modalités et niveau de couverture

Bien que le panier des soins couverts soit trés proche dans les quatre pays, les modalités de
paiement et I'étendue de la prise en charge par la couverture réglementaire sont assez différenciées
(tableau n° 2). On notera qu'a une plus grande générosité sur le plan financier, sont associés de fagon
générale des dispositifs plus stricts de contréle.

La France se distingue par le réle important que joue le malade dans le paiement des soins. Il doit en
principe payer directement le producteur de soins et s'adresser ensuite a son organisme d'Assurance
maladie pour obtenir un remboursement, généralement partiel. Dans les autres pays, le malade n'a,
en général, pas de débours a effectuer et les producteurs sont payés directement par les organismes
de protection sociale ou par I'Etat.

L'existence d'un ticket modérateur, montant restant a la charge du malade, a été, depuis 1945, la
regle (accompagnée d'exceptions) en France. Dans les autres pays, le principe de participation
financiére du malade a ses dépenses de santé a été progressivement introduit, principalement pour
les dépenses pharmaceutiques et dentaires. Le montant de la participation est généralement lié a la
nature des soins, mais il peut étre modulé selon I'état de santé du malade (exonération totale pour
certaines maladies dont la prise en charge financiére est trés lourde), selon sa condition sociale
(accés gratuit pour les populations trés défavorisées en Allemagne et en France, ticket modérateur
progressif selon le revenu en ltalie pour certains soins) ou selon son age (exonération en Allemagne
pour les enfants et au Royaume-Uni pour les enfants et les personnes agées)

6 En 1992, ce plafond était fixé & 64 800 DM par an, soit & peu prés 200 000 FF.

7 Gesetzlichekrankenversicherung.
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Mode et niveau de participation de I'assuré a la dépense de soins
1992 - (Cette présentation générale ne tient pas compte des personnes exonérées)

Tableau n° 3

Types de soins

Allemagne

France

Italie

Royaume-Uni

Soins ambulatoires

- généralistes,

- spécialistes, - Gratuité pour les - La participation de - Généralistes et pé- - Généralistes : gra-
- dentistes. soins ambulatoires et l'assuré (ticket modé- diatres : gratuité avec tuité chez le généra-
les soins dentaires de rateur) s'éléve a : une franchise annuelle liste choisi pour I'an-
base, - 25 % pour les méde- | Pour les hauts reve- | née,
- Le patient ne paie pas cins, chirurgiens-den- nus, - Spécialistes (a I'h6-
directement le tistes, sages-femmes, - Spécialistes : forfait pital public) : gratuité,
producteur de soins. - 35 % pour les auxi- par séance + 50 % du - Dentistes partici-
liaires médicaux et | tarf ou totalité du tarif | aiion variable.
analyses. pour les hauts reve-
N . nus.
- Systeme de débours
puis de rembourse-
ment partiel.
Pharmacie Participation de I'assuré : | Participation de I'assuré : | Participation de I'assuré : | Participation de I'assuré :
prescrite - nulle pour les médi- | - ticket modérateur de

L'automédication
est toujours entie-
rement a la charge

caments vendus au prix
de référence,

- forfaitaire en fonction
du prix ou égale a la
différence entre prix de
vente et prix de réfé-

0, de 30 ou de 60%
selon les produits, pour
ceux de la liste
positive,
- 100 % pour les autre
produits.

- nulle pour les faibles
revenus,

- ticket modérateur de
0, de 30 ou de 50 %
pour les revenus
"moyens"8, aug-menté
d'un forfait de

- forfait par produit
prescrit (£ 3,75),
- totale pour les

produits de la "limited
list".

de l'assuré. rence pour les autres, Paiement direct au | 4 000 Lires par boite,
- totale pour les médi- pharmacien de la tota- - totale pour les reve-
caments inscrits sur la litt ou seulement du nus "élevés" avec un
liste négative. ticket modérateur. plafond & 40 000 Lires.
Paiement direct au Paiement _direct _au
Qharmacien. Qharmacien

Prothéses

- Lunettes - lunettes participa- - ticket modérateur de Participation de l'as-

- Prothéses tion forfaitaire pour les 30 % du tarif suré variable de 40 % &
prix  de  référence la totalité du traite-
(20 DM) ment. Prix de réfé-
- prothéses dentaires : rence.
participation propor-
tionnelle (40 %)

Hospitalisation - Forfait journalier | - ticket modérateur | Gratuité Gratuité

(11 DM). (20 %) + forfait journa-

lier (50 FF).

(le patient ne regle que
la fraction de la dé-
pense qui est a sa
charge).

8

par an et par personne, soit environ 130 000 Francs PPA.
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Transports - participation de l'as-
suré nulle au-dela de
20 DM par voyage

- ticket modérateur de
30 %
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1.1.4. Couverture privée

Dans les quatre pays, il existe un secteur privé d'Assurance maladie, lucratif ou non. Ce secteur a un
réle différent selon les pays. De maniere générale, on peut lui reconnaitre trois fonctions :

- assurer une couverture complémentaire a celle de la protection obligatoire (France, ltalie et,
dans une moindre mesure, Allemagne),

- offrir des prestations inexistantes ou "insuffisantes" dans le systéme de soins public (Royaume-
Uni),

- se substituer a l'assurance obligatoire pour les personnes qui n'y sont pas réglementairement
soumises (Allemagne).

En conséquence, les taux d'affiliation a ces assurances privées sont trés variables d'un pays a l'autre
et leur contribution au financement des dépenses de santé toujours inférieure a 8 %.

1.2. Offre de soins

Les modalités de la distribution et de l'accés aux différents services et biens médicaux devraient en
toute logique influer sur le niveau de recours a chaque type de consommation.

Dans les quatre pays, les malades ont accés a un ensemble de soins diversifiés et de qualité.
Pourtant la distribution des biens et services médicaux repose sur un appareil d'offre plus ou moins
étoffé selon les pays, et organisé différemment.

Le Royaume-Uni se distingue par une offre de soins moins abondante : les densités de médecins, de
lits hospitaliers et d'officines sont deux fois moins élevées qu'en France. C'est en France que la
densité d'officines est la plus forte.

Tableau n° 4
Densité de I'offre de biens et soins médicaux
Nombre pour 100 000 habitants

Allemagne France Italie Royaume-Uni
1991 1992 1991 1991
Médecins 323 272 334 142**
Pharmacies 29 39 28 21*
Lits d'hospitalisation 1013 952 680 564
dont court séjour 750 520 500 240

*Source confidentielle (a paraitre), ** 1992.
Sources : O.C.D.E., Statistisches Bundesamt, ECO-SANTE FRANCE, Istat et |.E.S., H. Redwood

Dans le cadre de la protection réglementaire, plusieurs points concernant le recrutement de la
clientele, le lieu de travail ou la coordination des soins sont a signaler. Dans tous les pays, les
généralistes sont principalement des praticiens libéraux exergant a titre individuel ou en groupe.

En Italie et au Royaume-Uni, ils constituent le point d'entrée obligatoire dans le systéme de soins et
ont la responsabilité de soigner directement leur clientele ou de l'orienter, le cas échéant, vers

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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d'autres professionnels (auxiliaires, spécialistes) ou vers I'hdpital. En France et en Allemagne, les
malades ont la possibilité de s'adresser indifféremment a un généraliste ou a un spécialiste, selon leur
choix.

Au Royaume-Uni, les médecins spécialistes travaillent essentiellement dans un cadre hospitalier. En
Allemagne et en France, une grande partie des spécialistes exercent dans des cabinets de ville. En
France, ils ont souvent une activité mixte libérale et hospitaliere.

La continuité des soins est renforcée en ltalie et au Royaume-Uni par le principe de l'inscription pour
une durée d'un an aupres d'un généraliste. Dans cette méme optique, en Allemagne, le patient doit
consulter le méme médecin pendant au moins trois mois. Dans ces pays, les soins de spécialistes et
les soins hospitaliers sont complétement séparés des soins primaires.

1.3. Dépenses de santé

Les données comparatives de I'OCDE montrent que les dépenses de santé sont sensiblement plus
élevées en Allemagne et en France qu'en ltalie et qu'au Royaume-Uni (tableau n° 5), ou elles
représentent également une part plus faible du Produit Intérieur Brut.

Du fait des disparités dans l'organisation du systéeme de soins, la répartition des dépenses entre soins
ambulatoires, soins hospitaliers et biens médicaux est assez hétérogéne.

Tableau n° 5
Dépenses de santé en 1992

Allemagne France Italie Royaume-Uni
Dépense de santé / PIB 8,7 % 9,4 % 8,2 % 7.1%
Dépense par personne (en FF)9 11633 11 429 9 527 7559
Dépense de soins et biens 100,0%* 100,0% 100,0 % 100,0 %**
médicaux
- Soins ambulatoires 36,3 % 29,2 % 25,8 % 23,0 %
- Soins hospitaliers 40,6 % 48,3 % 50,3 % 59,5 %
- Pharmacie, app. thérapeut. 23,1% 225% 239% 175%

*1991, *1990 SESI [1993]

Sources : O.C.D.E., BASYS, OHE, ISTAT

9 Les conversions en Francs ont été effectuées a l'aide des parités de pouvoir d'achat du PIB, calculées par

'OCDE.
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PHARMACIE : MARCHE, REGLEMENTATION, CONSOMMATION

En 1992, le marché mondial des spécialités humaines a été estimé a 223 milliards de $US10. Les
Etats-Unis et le Japon sont les premiers marchés (avec respectivement 31,9 et 16,5 % du marché),
suivis immédiatement par I'Allemagnell (8,4 %), la France (6,3 %), I'ltalie (5,8 %) et le Royaume-Uni
(3,1 %).

2.1. Industrie pharmaceutique

Dans les quatre pays étudiés, I'industrie pharmaceutique tient une place importante dans I'économie.
L'industrie pharmaceutique allemande se distingue de celle des trois autres pays par son nombre
important d'entreprises (trois fois supérieur) et d'employés. C'est l'industrie pharmaceutique du
Royaume-Uni qui consacre la part la plus importante de son chiffre d'affaires a la recherche.
L'Allemagne et le Royaume-Uni sont en outre deux pays fortement exportateurs.

Tableau n° 6
Quelques indicateurs de production (1992)
et de promotion (1989)

Allemagne France Italie Royaume-Uni
Chiffre d'affaires de I'industriel2
en millions de Francs PPA 96 924* 89 850 68 988 86 368
en part du PIB 11% 1,3% 1,0 % 1,4 %
Nombre d'entreprises 1100 354 299 330
Nombre d'employés 117 940 67 900 69 320 76 900
Part de R & D (en % du C.A.) 13,9* 12 10,4 17,0
Exportations
en millions de Francs PPA 39 797 17 800 14 477 31167
en part du C.A. 41,1 % 19,8 % 21,0 % 36,1 %
Nombre de visiteurs 17 000 14 000 18 500 5000
médicaux(d)
Nombre de visites (milliers)/an 15 800 16 200 40 000 --
Part du C.A. consacré ala 12 % 15 % 15 % 9 %
promotion

*Y compris spécialités vétérinaires, ** pour 1989
(1) Les visiteurs médicaux ne sont pas toujours directement employés par l'industrie

Sources nationales
communication médicale en 1989.

: BPI, SNIP, Farmindustria, ABPI, données communiquées lors du 4éme salon de la

10 source : IMS in "L'industrie pharmaceutique, ses réalités", SNIP, 1994. Ces estimations sont données au
prix sortie usine, c'est-a-dire non comprises les taxes et les marges des distributeurs.

11

12
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Au Royaume-Uni, les dépenses de promotion sont réglementairement plafonnées a 9 % du chiffre
d'affaires. Le recours a la visite médicale comme mode de promotion est particulierement élevé en
Italie et peu développé au Royaume-Uni ou la promotion par la presse médicale est privilégiée.

2.2. Marché du médicament

On se réfere généralement a deux grandes catégories de produits pharmaceutiques : ceux qui ne
peuvent étre délivrés que sur prescription médicale et ceux que chacun peut acheter de sa propre
initiative, sans qu'une prescription soit nécessaire. On verra plus loin que les canaux de distribution
sont différents selon les deux types de produits et selon les pays.

Néanmoins, tous les produits pharmaceutiques doivent étre homologués pour pouvoir étre mis sur le
marché ; les modalités de délivrance (avec ou sans ordonnance) et les canaux de distribution
(pharmacie, autres commerces, hopital) sont déterminés lors de I'autorisation de mise sur le marché
mais les prix sont déterminés postérieurement.

2.2.1. Champ du médicament

Dans les quatre pays, les textes de base définissant le champ du médicament proprement dit sont
assez voisins. Il s'agit de substances :

- "possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines" (France),

- "ayant une action curative et préventive sur les maladies et destinées a étre administrées pour
faire un diagnostic" (ltalie),

- permettant de "traiter, prévenir ou diagnostiquer une maladie" (Royaume-Uni),

- permettant de "guérir, soulager, prévenir ou mettre en évidence les maladies" (Allemagne).

Les textes sont en revanche moins harmonieux quant aux produits se situant a la frontiere du champ
médicinal. Sur ce sujet, les législateurs britanniques et allemands ont été beaucoup plus explicites
que les législateurs francais. L'ltalie présente une situation particuliere car elle ne dispose pas de
textes réglementaires. On comprendra assez bien que le Royaume-Uni et I'Allemagne disposent de
textes plus précis que la France et ['ltalie car la distribution des produits destinés a soigner ne
s'effectue pas selon les mémes regles ; en France et en ltalie, les officines ont le monopole de la
distribution, tandis gu'en Allemagne et au Royaume-Uni, certains produits peuvent étre vendus par

des droguistes ou d'autres détaillants.

2.2.2. Autorisation de mise sur le marché (AMM)

Dans le cadre de la Communauté européenne, les régles d'homologation des produits

pharmaceutiques ont tendance a converger. Il existe trois types [ARTIGES, 1992] de procédures
d'octroi d'autorisation de mise sur le marché :

- une procédure strictement nationale,

- une procédure de concertation centralisée,

- une procédure communautaire décentralisée basée sur le principe de reconnaissance
mutuelle.

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Les procédures strictement nationales ne devraient, a l'avenir, s'appliquer gu'aux médicaments
correspondant a des pratiques médicales ou des traditions propres a chaque pays.

La procédure de concertation centralisée est obligatoire pour les médicaments issus de la
biotechnologie. Elle conduit a une autorisation de mise sur le marché valable dans tous les Etats
membres. La surveillance des conditions de fabrication et d'importation est assurée par les autorités
de I'Etat membre ou le produit est fabriqué.

La procédure communautaire décentralisée ou "multi-Etats" est en fait la reconnaissance, par un ou
plusieurs Etats membres, d'une autorisation de mise sur le marché octroyée par un Etat. Cette AMM
n'est valable que dans les Etats membres pour lesquels I'extension a été demandée.

Le Comité des spécialités pharmaceutiques, composé de représentants de chaque Etat membre de la
Communauté européenne, est chargé d'étudier les AMM, de contrbler les exigences auxquelles
doivent se conformer les demandes d'AMM et de surveiller la sécurité et I'efficacité des spécialités
mises sur le marché.

L'Agence européenne du médicament, dont la création a été approuvée en 1993 et qui doit
fonctionner début 1995, devrait simplifier les procédures d'’AMM sur I'ensemble de la Communauté.

Le nombre de spécialités et de présentations, trés élevé en Allemagne, assez voisin dans les trois
autres pays, a tendance a se réduire. La pharmacopée italienne, par exemple, comptait en 1960
quelque 12 550 produits et 28 000 présentations. La France avait également deux fois plus de
présentations qu'aujourd'hui. Le marché allemand, le plus diversifié, a connu une décroissance tres
rapide du nombre de spécialités dans les derniéres années (en 1991, prés de 130 000 présentations
étaient encore sur le marché).

Tableau n° 7
Le nombre de spécialités présentes sur le marché

fin 1992
Allemagne France Italie Royaume-Uni
Nombre de spécialités 21 469* 4200 4190 -
Nombre de présentations 57 000* 8 500 8 907 10 000

* La "Rote Liste" de 1992 présente 8 862 spécialités et 23 529 présentations
Source : Farmindustria in "Indicatori farmaceutici”

2.2.3. Fixation des prix

En France et en ltalie, les prix a la production des médicaments pris en charge par I'Assurance
maladie ou par le Service national de santé sont fixés par les ministres sur proposition du comité des
prix, au sein duquel sont représentés les ministéres concernés. Ces prix sont établis en fonction de
l'apport thérapeutique (innovation ou amélioration du service rendu) ou de I'économie apportée dans
le colt du traitement. Les prix des produits non pris en charge sont libres.

En Allemagne, les prix fabricant sont fixés librement par les entreprises selon les critéres habituels
(état du marché, codts de production...).

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Au Royaume-Uni, les fabricants fixent le prix des produits dans le cadre du PPRS (Pharmaceutical
Price Regulation Scheme) qui réglemente les profits que les laboratoires tirent de leurs ventes au
NHS. Chaque laboratoire négocie individuellement avec le ministére de la Santé. Cette
réglementation exclut les produits génériques dont le prix est fixé par le ministére de la Santé 13,

Dans les quatre pays, les marges des grossistes et des détaillants sont fixées par la loi pour les
produits pris en charge par I'Assurance maladie. En France et en Allemagne, ces marges sont
dégressives selon le prix a la production. En Angleterre et en ltalie, la marge est strictement
proportionnelle. Pour les produits non pris en charge, les marges sont libres.

Tableau n° 8 a)
Décomposition moyenne du prix de vente des produits
avant TVA au 01/01/92

Décomposition du prix de vente Allemagne France() ltalie(1) R.U.(1)
Prix fabricant, hors taxe 55,5 63,3 67,0 57,5
Rémunération grossiste 9,8 6,8 8,0 7,5
Rémunération du pharmacien 34,7 29,6 25,0 35,0
Prix & la consommation, Hors Taxe 100,0 100,0 100,0 100,0

1) Spécialités remboursables uniquement.
Source : MEFA, in "Arzneimittel fir Europa" et SNIP

Tableau n° 8 b)
Taxe sur la valeur ajoutée en 1992

TVA en % du Prix public HT Allemagne France Italie R.U.
Produits pris en charge 15,0 2,1 9,0 0,0
Autres produits médicamenteux 15,0 55 19,0 17,5
TVA biens normaux 15,0 18,6 19,0 17,5

Source : MEFA, "Facts, 1994"

2.2.4. Distribution

Dans les quatre pays concernés, les produits pharmaceutiqgues sont soumis a une réglementation
spécifique concernant leur délivrance et leur promotion.

Dans chaque pays, est établie une liste de produits qui ne peuvent étre acquis que sur ordonnance
médicale. Ces produits ne peuvent étre vendus qu'en pharmacie et ne peuvent faire I'objet de
publicité aupres du public. La promotion s'adresse uniquement aux prescripteurs.

Il existe une deuxieme catégorie de produits, ceux délivrables sans ordonnance. En France et en
Italie, ces produits sont obligatoirement délivrés par le pharmacien d'officine, qui détient juridiquement

13 voir a ce sujet [BEESLEY, 1992, Appendix II, pp 63-65].
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le monopole de la distribution de médicaments. En Allemagne et au Royaume-Uni, ils sont
directement accessibles au consommateur ("Over The Counter"), que ce soit en officine ou dans
d'autres lieux de ventes. Pour ces produits, la publicité auprés du consommateur est généralement
autorisée ; en France, cette autorisation est limitée aux produits dits "Grand public".

Tableau n° 9
Circuits de distribution

Allemagne France Italie (1991) Royaume-Uni
Nombre de grossistes - 224 303 -
Nombre d'officines 18 682 22 231 15 809 12 264
Part des medicaments vendus hors 3 0p* ) ) 5.5 %
officine (%)

*Estimation au prix consommateur

Par ailleurs, il faut noter que les pharmaciens d'officine peuvent vendre d'autres produits que des
médicaments. Cette possibilité est limitée par des réglements en France et en Allemagne ; alors que
les pharmaciens d'ltalie et du Royaume-Uni jouissent d'une plus grande liberté. En pratique, ces
ventes atteignent des proportions trés élevées en Grande-Bretagne (30 a 40 % du chiffre d'affaires
d'une pharmacie moyennel4), assez faibles en Allemagne et intermédiaires en France et en ltalie.

2.3. Prise en charge collective

Ce paragraphe décrit, pour chacun des pays, le mode et le niveau de prise en charge des dépenses
de pharmacie applicables au cours de I'année 1992. Ce sont ces regles en effet, et non celles qui sont
intervenues par la suite, qui ont pu avoir un role sur la consommation de médicaments que nous
avons mesurée dans ce rapport.

Les quatre pays étudiés partagent au moins une régle commune :
ordonnance restent entierement a la charge des patients.

les médicaments acquis sans

Allemagne en 1992

Il existe une liste négative des produits non pris en charge par I'Assurance maladie pour les assurés
de plus de 18 ans. Cette liste comprend les analgésiques, les antitussifs, les expectorants, les
médicaments stomatologiques, les médicaments de la gorge, les laxatifs et les médicaments contre le
mal des transports. Depuis 1989, cette liste inclut des produits "non économiques".

La prise en charge par I'assurance maladie est totale dans les cas suivants :

- pour les malades de moins de 18 ans, les accidentés du travail, étudiants, chdmeurs ou
indigents,
- sile prix du médicament acquis est égal au prix de référence (Festbetrag, voir encadré).

Dans les autres cas, I'assuré participe aux frais selon les modalités suivantes :

- pour les produits pour lesquels un prix de référence a été établi, sa participation est égale a la
différence entre le prix de référence et le prix du produit prescrit,

14 Cité par "L'Europe de la Pharmacie en 1992", Arnette, p. 25.
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- pour les autres produits, sa participation est forfaitaire et dépend du prix (3 DM pour un prix
inférieur & 30 DM, 5 DM pour un prix compris entre 30 et 50 DM, 7 DM pour un prix supérieur a
50 DM)15,

ALLEMAGNE : PRIX DE REFERENCE (FESTBETRAG)

Pour un certain nombre de produits, regroupés en trois classes (médicaments comprenant un méme principe
actif, médicaments a base de principes actifs pharmacologiqguement et thérapeutiquement comparables,
combinaisons de principes actifs a activité thérapeutique comparable), la prise en charge par I'assurance maladie
est forfaitaire. Si le patient acquiert un médicament appartenant a l'une des classes pour laquelle un prix de
référence a été établi, la différence entre le prix de ce produit et le prix de référence reste a sa charge. En
pratique, du fait de la concurrence, les prix d'un certain nombre de produits concernés se sont abaissés au niveau
du prix de référence. Dans ce systéeme, les médecins ont toujours la liberté de prescription mais ils doivent
informer les patients du choix qui s'offre a eux. En outre, si le médecin a donné préalablement son accord, le
pharmacien peut substituer un produit moins cher a un produit initialement prescrit.

Ce principe ne s'applique ni aux médicaments protégés par un brevet d'invention, ni aux médicaments contenant
un principe actif nouveau apportant une amélioration thérapeutique ou diminuant les effets secondaires. Une
période de trois ans doit s'écouler aprés la sortie d'un générique avant la fixation d'un forfait de remboursement.

Les premiers prix de référence ont été établis en 1989. Au ler juillet 1993, les prix de référence avaient été établis
pour 125 substances de la premiére classe, 119 substances de la deuxiéme classe, regroupées en 13 groupes et
3 combinaisons de substances de la troisiéme classe.

Sources : [DEUTSCHES BUNDESAMT, 1993] et BPI

France en 1992

A la différence des autres pays, les consommateurs paient la plupart du temps la totalité du prix des
produits prescrits et sont ensuite remboursés par l'assurance maladie sur présentation de
I'ordonnance et de la feuille maladie, déduction faite du ticket modérateur (part restant a la charge du
consommateur).

Pour étre pris en charge, les médicaments doivent figurer sur une liste de produits admis au
remboursement (liste positive). Le niveau de prise en charge dépend du type de produit : il est de
100 % pour les médicaments irremplacables et particulierement colteux, 40 % pour les médicaments

"destinés au traitement des troubles ou affections sans caractere habituel de gravité" et 70 % pour les
autres, qui sont la majorité16,

Le patient peut parfois bénéficier de I'exonération du ticket modérateur, notamment s'il est invalide,
pensionné pour maladie professionnelle ou accident de travail, s'il est atteint d'une pathologie grave
figurant sur une liste de 31 maladies (depuis 1987, cette exonération ne concerne en principe que les
médicaments prescrits pour la maladie exonérante). Le systéme du "tiers payant" permet aux patients
de ne pas faire la totalité de I'avance des frais. Dans ce cas, le pharmacien est réglé directement par
I'Assurance maladie.

Italie en 1992

15 Depuis 1994, la participation forfaitaire est fixée en fonction de la taille du conditionnement, elle est toujours
de 3,50u 7 DM.

16 Depuis ao(t 1993, ces taux de remboursement ont été réduits a 35 % et 65 %.
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Pour étre pris en charge, les médicaments doivent remplir plusieurs conditions :

- étre inscrits dans la liste positive appelée "Prontuario Terapeutico Nazionale",

- étre prescrits sur des imprimés spéciaux délivrés par le SSN aux médecins de base, aux
spécialistes exercant en hopital et aux spécialistes "internes".

- une ordonnance ne doit pas comporter plus de deux produits différents ou plus de deux
conditionnements.

Lors de l'acquisition des produits répondant & ces critéres, le consommateur ne paie qu'une partie du
prix, variable selon :

- le taux de prise en charge du médicament (100 % pour les médicaments dits "indispensables",
70 % pour les vaccins et les sérums, 50 % pour les autres produits),

- les ressources financiéres de l'assuré : au-dela d'un certain revenu annuel, I'assuré paie soit un
forfait de 4 000 L par boite qui s'ajoute au ticket modérateur, soit la totalité du prix dans la limite
d'un plafond.

- I'état de santé du malade : pour certaines pathologies, la gratuité est totale.

Royaume-Uni en 1992

Tous les médicaments approuvés sont distribués par le NHS. |l existe toutefois une "Limited List" de
produits qui sont exclus de la couverture financiére. Cette liste, introduite en 1985, ne contenait alors
gue des produits destinés a traiter des symptdomes passagers inclus dans sept classes : antiacides,
laxatifs, analgésiques, médicaments contre le rhume et la toux, toniques, vitamines et
benzodiazepines (tranquillisants)’. Cette liste a la particularité de ne pas exclure du remboursement
toutes les spécialités d'une classe mais seulement celles pour lesquelles il existe des alternatives
thérapeutiques moins onéreuses.

Pour tous les médicaments pris en charge, les patients doivent payer une somme fixe par produit
prescrit (£ 3,75)18. Il y a cependant de nombreuses exceptions & cette régle, qui représentaient, en
1990, 84 % de I'ensemble des prescriptions.

2.4. Deépense, consommation, prescription

Dans les comptes nationaux de santé, établis dans chaque pays, on estime une dépense de
pharmacie. Celle-ci ne comprend que les dépenses ambulatoires. La dépense de pharmacie par
personne et par an est assez voisine en France, en Allemagne et en lItalie (Cf. tableau n° 10). Au
Royaume-Uni, la dépense est presque moitié moindre, mais rappelons que la pharmacie prescrite par
les médecins spécialistes en consultations externes a I'hépital n'est pas incluse dans cette dépense.

La pharmacie prescrite représente une grande part de la consommation francaise et le nombre de
lignes prescrites est plus élevé en France que dans les autres pays. Les colits moyens de la ligne
prescrite sont assez voisins. Le colt moyen de I'ordonnance est par contre plus élevé en France

17 En 1994, dix nouvelles catégories thérapeutiques ont été introduites sur la liste.

18  Depuis avril 1993, cette somme a été portée a £ 4,25.
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Tableau n° 10

Dépense de pharmacie, prescription, consommation en 1992

Allemagne France Italie(1991) | Royaume-Uni
Dépense de pharmacie / pers. 1843 1898 1792 959
(F PPA)/an
Part de la pharmacie prescrite dans la 83%* 85 %** 70%*** 78 %
dépense de pharmacie (%)
Nombre d'ordonnances / personne / an 8.2 6.0 9.1 3.2
Nombre de lignes / ordonnance 1.7 3.2 1.6 25
Nombre de lignes / personne / an 14 20 15 8.5
Colt moyen de la ligne prescrite 105 F 80 F 93 F 82F

*Estimation IMS/DMS, BAH, ** Estimation 1991 basée sur une enquéte auprés des

établie par IES

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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DEUXIEME PARTIE

Consommation

PRESENTATION DE LA BASE DE DONNEES : LE FICHIER IMS

Nous avons utilisé le fichier des ventes des laboratoires, établi par la société IMS (Informations
médicales et statistiques), pour quatre pays : France, Allemagne, Italie et Royaume-Uni.

L'information est recueillie par enquéte et porte sur les entrées en officine. Elle est validée par les
laboratoires en fonction de leurs sorties (le tableau n° 11 précise le champ et les conditions de
I'observation).

Par conséquent, les ventes de produits pharmaceutiques qui ne passent pas par le circuit des
officines, comme les ventes aux hépitaux et aux autres distributeurs (drogueries, grandes surfaces...),
en sont exclues. Selon les pays, la part des ventes pharmaceutiques échappant aux données IMS est
plus ou moins importante, elle varie d'environ 12 % en France a 27 % au Royaume-Uni (Cf. tableau n°
12).

En France et en lItalie, seules les ventes de l'industrie pharmaceutique aux hépitaux sont exclues de
I'échantillon. Les ventes de médicaments hors officines ont été estimées a 3 % des dépenses au prix
consommateur en Allemagne et 5,5 % du chiffre d'affaires de l'industrie au Royaume-Uni.

Précautions dans l'interprétation des données

Lors de linterprétation des consommations par classe thérapeutique, il conviendra de prendre en
compte deux biais importants :

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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- Pour les pays dans lesquels l'officine n'a pas le monopole de la distribution de médicaments, la
consommation peut étre trés lourdement sous-estimée au niveau d'une classe. Au Royaume-
Uni, par exemple, on estime que 40 % des ventes d'analgésiques ne passent pas par l'officine.

- Dans le cas du Royaume-Uni, les prescriptions des spécialistes consultés au sein des hopitaux
sont trés souvent servies par les pharmacies hospitalieres et échappent a nos estimations.

Dans certaines classes, le biais pourra étre important9,

Tableau n° 11

Données de I'enquéte

1992
PAYS ALLEMAGNE FRANCE ITALIE ROYAUME-UNI
: ) Seuls les Lander de Les DOM-TOM et la Royaume-Uni (G.B.+
Champ géographique I'Ouest sont dans | Corse sont exclus Irlande Nord + lles
I'échantillon de I'échantillon anglo-nor-mandes)
Sorties  grossistes Sorties grossistes + Pharmacies pour les Grossistes + phar-

Champ des données

(Tous dans I'échan-
tillon) + 800 phar-
macies

échantillon de phar-
macies

ventes directes et
grossistes pour les
ventes indirectes

macies + quelques
fabricants (95 % du
marché)

L'OTC

L'échantillon comprend tous les produits vendus en officine (y compris OTC)

Le prix relevé

Le prix relevé au moment de l'enquéte est un prix fabricant (hors taxe). Parfois le prix a été
calculé en divisant la dépense par les quantités vendues.

Les quantités relevées
pour les produits non

divisés

Les "unités" utilisées comptent :
- le nombre de ml pour les ampoules, les gouttes et les sirops,
- le nombre de gramme pour les gels et les pommades,

- nombre de doses disponibles pour les inhalateurs.

Les produits sans AMM

Tout ce qui est vendu en officine fait partie de I'échantillon, y compris les produits sans AMM

Les ventes aux hopi-

taux

Les pharmacies hospitalieres font I'objet d'un autre panel & IMS

Tableau n°® 12

Champ couvert par les données
(1992, milliards de Francs PPA)

Allemagne Erance20 Italie Royaume-Uni
C.A. industrie - marché intérieur 70,8 72,1 69,0 46,9
Données IMS 59,3 63,9 60,0 34,4
Marché couvert (en %) 83,8 % 88,6 % 86,9 % 73,3 %

19 pour donner un ordre de grandeur du biais induit, on note qu'en France, en 1992, environ 15 % des
dépenses de la CNAMTS au titre des remboursements de pharmacie étaient attribuables a des prescriptions

de spécialistes (essentiellement :
pédiatres et psychiatres).

gynécologues, dermatologues, ophtalmologistes, cardiologues, ORL,

20 pour la France, les classes V6 et V7 (diététique générale et autres produits non médicamenteux) ne sont

pas inclus dans les chiffres.
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PRESENTATION DE LA METHODE

2.1. Concept de consommation ?

Ce terme n’est pas toujours utilisé avec la méme signification ; il peut traduire soit I'ingestion ou
administration (compléte ou partielle des produits conditionnés), soit seulement l'acquisition de
produits médicamenteux. Peu de données existent permettant de mesurer |'écart entre I'ingestion et
I'acquisition (toutefois, un premier travail publié en 199321 a tenté d'évaluer la quantité de
médicaments non utilisés dans divers pays européens).

Dans le travail présenté ici, nous utilisons le terme de consommation dans le sens de l'acquisition,
conscients que I'analyse devrait pouvoir étre faite au niveau de I'ingestion-administration pour pouvoir
conclure de facon plus rigoureuse.

2.2. Unités de mesure disponibles

La mesure de la consommation pharmaceutique se fait habituellement a partir d'unités de dépenses
ou d'unités de quantité.

La dépense, comme mesure de la consommation pharmaceutique, est trés intéressante pour situer la
part de cette consommation dans la consommation médicale totale et par rapport aux autres
composantes de celle-ci, tout au moins a un instant donné (une année par exemple). Mais c’est une
unité de mesure tres liée aux prix et toute modification d’'une ou des composantes du prix (par
exemple : prix des matieres premiéres, évolution des salaires, taxes et marges de vente) peut
entrainer une modification de la dépense (en hausse ou en baisse) sans qu'il n'y ait a proprement
parler une modification de la consommation. Pour la comparaison de la consommation
pharmaceutique entre divers pays, I'utilisation de la dépense est critiquable dans la mesure ou les prix
ne sont pas établis de la méme facon dans tous les pays et peuvent étre, soit déterminés librement
par le producteur, soit fixés par les autorités administratives.

Les unités de mesure des quantités sont nombreuses

Le nombre de conditionnements délivrés pourrait étre considéré comme une mesure valable, en
particulier pour faire des études d’évolution de consommation dans un pays, dans la mesure ou la
taille des conditionnements ne serait pas modifiée de fagcon notable. Ceci peut étre vrai également
dans le cas de la comparaison entre pays présentant des tailles de conditionnements de vente
voisines ; mais c’est une unité de mesure peu utilisable lorsque les tailles de conditionnements de

21 PIMED - Juillet 1993 - Les médicaments non utilisés en Europe : recueil, destruction et réutilisation a des fins

humanitaires.
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vente sont tres différentes. Par exemple, la taille des conditionnements anglais, du fait du mode de
délivrance adopté, est systématiquement beaucoup plus importante que celle des trois autres pays.

L'unité galénique est l'une des solutions permettant de résoudre ce probléme de taille des
conditionnements, mais elle présente l'inconvénient de donner la méme importance & des comprimeés
qui ont des dosages différents.

La masse de principes actifs délivrés (en kg) est une unité de mesure parfaitement homogéne dans
les comparaisons de consommation temporelle ou spatiale pour les produits simples (& un seul
principe actif) ; pour les produits composés, la quantité des divers principes actifs délivrée ne peut
étre retenue de la méme facon que pour les produits simples (du fait de la majoration de I'activité de
certains principes actifs lorsqu’ils sont associés a d'autres). Par ailleurs, cette unité de mesure
additionne des quantités de principe actif dont I'activité est obtenue avec de forts grammages avec

d’'autres dont I'activité résulte de faibles grammages.

La DDD (Defined Daily Dose) est certainement la meilleure unité de mesure de quantité. Elle est
basée sur la quantité de principe actif théorique nécessaire, par jour, pour le traitement d'un adulte
(75 kg). C’est en fait une unité de mesure “ étalon” pour chaque principe actif qui ne refléte pas
nécessairement la posologie recommandée ; en effet elle est établie pour l'indication principale du
principe actif 22 par un comité d’experts (Nordic Council on medicines). Cette unité est utilisée depuis
de nombreuses années dans les pays du nord de I'Europe et commence a étre diffusée plus au sud.
En France, c'est Florence Taboulet qui a la premiére appliqué le concept de la DDD comme unité de
mesure de la consommation pharmaceutique. La mesure en DDD s’approche de la mesure idéale car
elle additionne23 en fait des jours de traitement pour chaque principe actif délivré. Elle permet ainsi de
faire des comparaisons de consommation dans le temps et dans I'espace.

Nous avons testé la DDD comme unité de mesure de comparaison de consommation
pharmaceutique dans les quatre pays étudiés. Pour chaque produit vendu, on a transformé le nombre
de conditionnements en nombre de “jours-traitements” en calculant la quantité de DDD (dose
journaliére moyenne) contenue dans chaque conditionnement, d'aprés les DDD (en mg) définies par
le Nordic Council pour chaque principe actif24.

Tableau n° 13
Méthode d'évaluation du nombre de DDD vendues

Quantité de DDD ou Quantité de Nombre de Nbre de jours
mg dans posologie DDD dans boites de traitement
1 boite journaliere 1 boite vendues (DDD)
a b c d cxd
Produit A : 20 comprimés
a2mg 40 1mg 40 1800 72 000

22 pour plus de précision sur la DDD on peut se reporter au “ Guide line for DDD " - Oslo 1991 - WHO
Collaborating Centre for drug statistics methodology et Nordiska Lakemedelsndmnden.

23 Florence Taboulet démontre [TABOULET, 1991, 102-105] que la quantité de DDD d'un groupe de principes
actifs est égale a la somme des quantités de DDD des principes actifs de ce groupe.

24 Lorsque le Nordic Council n’avait pas établi de DDD pour un principe actif, soit nous utilisions la DDD établie
par F. Taboulet, soit nous I'établissions nous-mémes quand elle n'existait pas.
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Problemes posés par la méthode et solutions apportées :

Aucun probléeme n’est apparu pour les médicaments composés d'un seul principe actif ; pour les
médicaments composés de plus d'un principe actif nous avons opté pour les méthodes suivantes :

- soit on pouvait considérer qu’'un des composants était le principe actif essentiel et I'autre ou les
autres composants des ajouts dont I'activité était secondaire par rapport a I'activité recherchée ;
dans ce cas, on ne retenait que le principe actif essentiel.

Exemple : produit comprenant du paracétamol et de I'acide ascorbique, on ne retient que le
paracétamol.

- soit le produit était composé de plusieurs principes actifs ayant des propriétés thérapeutiques
similaires ou différentes ; dans ce cas, on notait la posologie journaliéere moyenne
recommandée dans les dictionnaires médicaux pour le médicament considéré. On a attribué
aux associations identiques figurant dans plusieurs pays la méme posologie journaliere méme
si les posologies recommandées n'étaient pas identiques dans les divers pays.

Les estimations en DDD ont été ramenées a la population et sont exprimées en nombre de DDD pour
1 000 habitants et par jour.

Les DDD ont également permis de mettre en évidence d'importantes différences dans les habitudes
des pays en matiére de dosage et de conditionnement des médicaments, différences confirmant la
difficulté d'utiliser d'autres unités pour comparer les consommations.

STRUCTURE DU MARCHE EN DEPENSE?, PAR CLASSE
THERAPEUTIQUE

Les produits pharmaceutiques sont regroupés par IMS dans 15 grandes classes thérapeutiques
(classification EPHMRA), puis sont subdivisés en sous-classes en nombre variable selon les classes.

Dans trois des pays étudiés (graphique n°l), les médicaments cardio-vasculaires occupent la
premiére place : 21 a 26 % des dépenses ; au Royaume-Uni, ces produits ne représentent que 18 %,
les thérapeutiques digestives et du métabolisme occupant la premiere place : 19 %. Les
hypotenseurs, principale sous-classe des médicaments cardio-vasculaires quel que soit leur mode
d’action mais non compris les diurétiques, représentent dans chaque pays entre 10 % et 12 % de
'ensemble des dépenses. L'écart observé entre le Royaume-Uni et les trois autres pays ne provient
donc pas de cette sous-classe, mais de vasodilatateurs périphériques ou cérébraux : 4 a 5 % pour les
uns contre seulement 0,7 % pour le premier.

Autre classe trés importante (seconde pour trois pays et premiére pour le quatrieme) les
thérapeutiques digestives et du métabolisme qui représentent entre 16 et 19 % des dépenses des
quatre pays.

25 Cce gue nous nommerons "dépense" dans la suite de ce rapport désigne en fait le chiffre d'affaires des
laboratoires, estimé au prix sortie-usine.
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Dans cette classe de produits, une sous-classe domine : les antiacides et les antiulcéreux qui
représentent 5 a 6 % des dépenses dans trois des pays mais 11 % au Royaume-Uni, donc le double
des trois autres.

Les vitamines, suppléments minéraux et toniques reconstituants, constituent un groupe important en
Allemagne (4,2 %) et assez important en France (3,3 %) mais modeste en lItalie (1,7 %) et au
Royaume-Uni (1,2 %).

Les antidiabétiques prennent une place plus importante en Allemagne (2,5 %) que dans les trois
autres pays.

La troisieme classe importante en dépenses divise les pays étudiés en 2 camps : pour I'Allemagne et
le Royaume-Uni, ce sont les thérapeutiques de I'appareil respiratoire (11 % et 15 %), pour la France
et I'ltalie ce sont 2 groupes de produits ex aequo : les anti-infectieux et les thérapeutiques du systéme
nerveux central.

Ce sont les antiasthmatiques et bronchodilatateurs qui expliquent I'importance des thérapeutiques
respiratoires dans les deux pays anglo-saxons : 10,3 % au Royaume-Uni et 4,0 % en Allemagne
tandis que les pourcentages sont a 1,7 % dans les pays méditerranéens ; les antitussifs participent
aussi au haut niveau de dépense des thérapeutiques respiratoires en Allemagne (3,8 %) tandis qu'ils
sont peu consommeés au Royaume-Uni (1,4 %).

Dans le “camp” des pays méditerranéens, les anti-infectieux prennent nettement plus
d'importance : 11,5 % et 10 % contre 5,7 et 7,5 % et ce sont les antibiotiques systémiques qui en sont
responsables.

Les thérapeutiques du systéme nerveux central atteignent des pourcentages voisins dans les 4
pays (entre 10 % et 13 %) mais I'analyse des sous-classes montre des résultats bien différents : les
analgésiques atteignent 5,8 %, soit la moitié de la classe au Royaume-Uni, tandis que les
pourcentages oscillent entre 25% et 3,9% dans les trois autres pays ; inversement, les
psycholeptiques prennent une part faible au Royaume-Uni (1,6 %) mais élevée dans les trois autres
pays : 2,4 % a 3,6 %. La faiblesse au Royaume-Uni tient essentiellement a la trés faible part des
anxiolytiques.

Le poids de la classe intitulée “ sang, organes hématopoiétiques " est particulierement élevé en
Italie (7 %) et en France (6 %) tandis qu’il n’est que de 1,6 % au Royaume-Uni. Ceci est d{ au poids
des hypolipidémiants et a celui des anticoagulants et antiagrégeants, poids important en France, Italie
et Allemagne et pratiguement inexistant au Royaume-Uni.

La classe intitulée “appareil génito-urinaire et hormones sexuelles ” représente entre 5 et 6 %
pour trois des pays mais seulement 3 % pour I'ltalie en raison de la faible importance des hormones
contraceptives.

L'ltalie se distingue des trois autres pays par I'importance de la classe “ hormones ” en raison d’'une
dépense trés importante de calcitonine (4,4 % contre 0,4 a 0,9 %), hormone intervenant dans le
métabolisme du calcium et proposée, en ltalie seulement, comme traitement préventif de
I'ostéoporose postménopausique.

Enfin, la classe des produits destinés a traiter les troubles de I'appareil locomoteur est trés importante
au Royaume-Uni (8 %), alors qu'elle est de 4 a 6 % dans les trois autres pays.

Cette répartition des dépenses par grande classe est la résultante de la consommation en quantité et
des prix des divers produits. C'est donc une information sur [I'utilisation de la dépense
pharmaceutique, mais pas sur la consommation elle-méme. Pour mesurer la consommation, c'est-a-
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dire la quantité des divers produits consommeés, force est de recourir a une unité de mesure plus
pertinente.
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CLASSES THERAPEUTIQUES EVALUEES EN DDD

Plusieurs raisons ont limité notre travail de quantification en DDD a certaines classes du marché
pharmaceutique des quatre pays étudiés.

D'une part, comme le spécifie le Nordic Council on Medicine, la DDD n'est pas applicable pour
certains types de produits : les produits a usage externe, les sérums et les vaccins, les antimitotiques,
les extraits d'allergénes, les anesthésiques locaux ou généraux, les opacifiants (ils représentent entre
8 et 13 % des dépenses selon les pays).

D'autre part, la transformation de I'information pour chaque présentation, c'est-a-dire I'attribution d'une
quantité de DDD vendue, ne pouvait étre faite que rarement automatiquement. Seuls les produits a
principe actif unique et présentés sous forme divisée (comprimés, gélules) pouvaient théoriquement
étre traités de la sorte. Tous les autres nécessitaient l'intervention d'un médecin pour traduire
l'information en données utilisables.

Ajoutons que les fichiers allemands avaient la particularité, encore en 1992, d'étre particulierement
volumineux par rapport aux autres pays.

Nous avons alors opté pour une sélection de classes thérapeutiques, en fonction des criteres
suivants :

- Importance de la classe ou des sous-classes en dépense ou en quantité dans au moins un des
guatre pays étudiés.

- Classes ou sous-classes comportant de fortes proportions de produits a principe actif unique
ce qui permettait d'une part un traitement de l'information plus rigoureux, et d'autre part la
constitution d'un panier relativement important de produits a principe actif identique.

C'est ainsi que nous avons étudié :

- Dans la classe des thérapeutiques du type digestif et du métabolisme : les antiulcéreux,

- Dans la classe des thérapeutiques -cardio-vasculaires : les antihypertenseurs, les
bétabloquants, les antagonistes du calcium et les inhibiteurs de I'enzyme de conversion, les
diurétiques et les vasodilatateurs périphériques et cérébraux,

- Dans la classe du sang et des organes hématopoiétiques : les hypolipidémiants,

- Dans la classe des anti-infectieux : les antibiotiques systémiques,

- Dans la classe des thérapeutiques de I'appareil locomoteur : les anti-inflammatoires non
stéroidiens,

- La quasi-totalité de la classe du systéme nerveux central. Les anesthésiques n'ont pas été
traités car la notion de DDD ne peut étre établi pour ce genre de produits. Les
antiparkinsoniens n'ont pas été traités car absents du fichier fourni par IMS. La derniére sous-
classe comprenant les produits antitabagisme n'a pas été analysée car non homogéne entre
les quatre pays.

Le poids de la dépense de I'ensemble des classes étudiées représente 48,7 % de la dépense
totale pour le Royaume-Uni, 43,3 % pour l'ltalie, 45,3 % pour la France et 38,4 % pour
I'Allemagne.
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CONSOMMATION PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Seuls les principaux résultats ont été insérés au texte et illustrés graphiqguement. Une grande partie
des tableaux ont été reproduits en annexe afin de ne pas surcharger cette présentation26.

5.1. Produits antiulcéreux

L'analyse a concerné les sous-classes suivantes :

- A2B1 : antihistaminiques H2,

- A2B2 : inhibiteurs de la pompe a protons,
- A2B3 : analogues des prostaglandines,

- A2B4 : sels de bismuth antiulcéreux,

- A2B9 : autres antiulcéreux.

A. Arsenal thérapeutique

Deux sous-classes dominent en nombre de produits : les antihistaminiques H2 et les "autres
antiulcéreux". L'Allemagne se distingue par l'existence sur son marché d'un grand nombre de sels de
bismuth2? qui ont été retirés des marchés des autres pays il y a une vingtaine d'années en raison de
la survenue de cas d'encéphalopathies.

L'Allemagne, comme c'est le cas pour beaucoup de classes, a un marché trés riche en nombre de
présentations (436 pour 79 produits), soit un ratio de 5,5. Le Royaume-Uni, avec un nombre de
présentations (77) et de produits (19) beaucoup plus réduit, a également un ratio élevé : 4,1. A
I'opposé, le marché francgais ne comporte que 15 produits et 43 présentations, soit un ratio de 2,9.

La phytothérapie représente en Allemagne 7 % des présentations, alors qu'elle est pratiquement
absente des autres marchés.

Il n'existe pas beaucoup de produits génériques antiulcéreux : 6 en Allemagne, 2 au Royaume-Uni et
aucun en France et en ltalie.

B. Consommation

26 On trouvera notamment en annexe le nombre de produits et de présentations présents sur le marché, les
dépenses en unités monétaires nationales et en Francs PPA, les nombres de boites, d'unités et de DDD, les
dépenses, unités et DDD pour 1 000 habitants et par jour, les caractéristiques du conditionnement et les prix
moyens de l'unité et de la DDD.

27 Les sels de bismuth réapparaissent en fait sur le marché allemand. Pour plus de détail voir [SCHWABE,
PAFFRATH, 1993, p. 272-273].
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En valeur, l'ltalie et le Royaume-Uni ont des niveaux assez proches : respectivement 147 et
144 francs pour 1 000 personnes et par jour?8, tandis que la France n'est qu'a 104 et I'Allemagne a
88 francs (cf. tableau n° 14 et graphique n° 2).

En quantité, le Royaume-Uni est le plus gros consommateur de produit antiulcéreux avec 17,1 DDD
pour 1000 personnes et par jour. L'Allemagne a la plus faible consommation avec environ 9 DDD pour
1 000 personnes et par jour. La mesure de la consommation en DDD réduit les écarts observés avec
la mesure en nombre d'unités.

Tableau n° 14
Produits antiulcéreux
Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
tinite (1000 19,9 24,7 34,1 35,2 80,8 100,0 138,0 1427
pers./jour
DDD /1 000 9.0 137 15,9 171 657 | 1000 | 1158 | 1251
pers./jour
Dépense en F / 88,1 103,5 147,2 144.4 85,1 100,0 1422 139,5
1 000 pers./jour
[P)B’E)moye” enF/ 9.8 76 9.3 84 | 1206 | 1000 | 1228 | 1115

Dans les quatre pays, c'est la classe des antihistaminiques H2 (A2B1) qui est la plus consommée (Cf.
tableau n° 15 et graphique n° 3).

La France présente un niveau de consommation relativement modéré, aussi bien en valeur qu'en
guantité, mais se distingue par l'importance, dans sa structure, de la sous-classe des inhibiteurs de la
pompe a protons, qui ont le prix moyen le plus élevé des antiulcéreux.

28 On a choisi d'exprimer la dépense en Francs PPA pour 1 000 personnes et par jour, unité pour le moins

originale, de fagon a présenter un résultat imnmédiatement comparable a la quantité de DDD consommée
pour 1 000 personnes et par jour.
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Tableau n°® 15
Produits antiulcéreux
Structure de la consommation

Nombre de DDD vendues/jour/1 000 personnes Répartition/classe thérapeutique (en %)
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
ﬁgtihiﬁaminiques 6,19 801 | 1200 | 14,14 68,8 58,5 75,7 82,6
Inhibiteurs de |a 1,82 3,99 2,30 2,57 20,2 29,1 14,5 15,0
pompe a protons
Analogues des 0,08 0,86 0,16 0,22 0,8 6,3 1,0 1,3
prostaglandines
Sels de bismuth 0,16 0,01 0,14 0,10 1,8 0,1 0,9 0,6
Autres 0,75 0,81 1,25 0,09 8,4 5,9 7,9 0,5
TOTAL 8,99 13,69 15,85 17,12 100,0 100,0 100,0 100,0

Afin de compléter cette analyse, il faudrait disposer de données épidémiologiques sur la prévalence
de l'ulcere gastro-duodénal. Ceci permettrait de vérifier si les écarts de consommation sont dus a des
écarts de morbidité ; encore faudrait-il que les praticiens des quatre pays étudiés posent le diagnostic
d'ulcére gastro-duodénal a partir de la méme donnée objective, a savoir la fibroscopie gastrique.
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Graphique n° 3
Produits antiulcéreux
Structure de la consommation en DDD pour 1 000 personnes et par jour
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Graphique n° 4
Produits antiulcéreux
Prix moyen de la DDD
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5.2. Produits cardio-vasculaires

A. Arsenal thérapeutique

L'analyse a concerné les sous-classes suivantes :

C2 Antihypertenseurs,

C3 Diurétiques,

C4 Vasodilatateurs périphériques et cérébraux,
C7 Bétabloquants,

C8 Antagonistes du calcium,

C9 Inhibiteurs de I'enzyme de conversion.

Le nombre de produits rencontrés pour ces sous-classes dans chacun des pays étudiés figure dans le
tableau ci-dessous.

Tableau n° 16
Nombre de produits des différentes sous-classes

Allemagne France Italie Royaume-Uni
Antihypertenseurs (C2) 106 22 32 20
Diurétiques (C3) 145 58 38 57
Vasodilatateurs (C4) 142 59 98 15
Bétabloquants (C7) 127 29 41 51
Antagonistes du calcium (C8) 81 22 49 22
Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (C9) 23 17 31 15
Total produits 624 207 289 180

On voit, la encore, que le marché allemand est composé d'un beaucoup plus grand nombre de
produits. A ces produits correspond un grand nombre de présentations en Allemagne et au Royaume-
Uni (ratio de 6 et 4) mais un petit nombre en France et en ltalie (ratio de 1,6 et 1,8).

B. Consommation

On étudie d'une part, la consommation des sous-classes ayant comme principale indication
I'hypertension artérielle, d'autre part, la consommation des vasodilatateurs périphériques et
cérébraux.

Antihypertenseurs

C'est en France que l'on consomme le plus grand nombre de DDD (jours-traitement) pour 1 000
personnes et par jour : 166 contre 139 en Allemagne, 119 au Royaume-Uni et 104 en lItalie (Cf.
tableau n° 17 et graphique n° 5).
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Tableau n° 17
Produits antihypertenseurs
Consommation, dépense et prix moyen (allopathie)

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Unités /1 000 2260 | 2291 | 1193 | 1768 987 | 100,0 521 772
pers./jour
DDD /1 000 1390 | 1661 | 1038 | 1189 83,6 | 1000 62,5 71,5
pers./jour
Dépense en F / 3271 | 3439 | 3265 | 2214 951 | 100,0 94.9 64.4
1 000 pers./jour
Eg’émoye“ enF/ 24 21 3.2 19 || 1137 | 1000 | 1519 90,0

La structure de la consommation mesurée en DDD est assez différente selon les pays (Cf. tableau
n° 18 et graphique n° 6) : au Royaume-Uni ce sont les diurétiques qui sont le plus souvent utilisés,
tandis qu'en lItalie, ce sont les antagonistes du calcium et les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ;
en Allemagne, les diurétiques ont la faveur des prescripteurs, suivis par les antagonistes du calcium.
En France, les classes de produits se partagent le marché de fagon assez voisine.

Tableau n° 18
Produits antihypertenseurs
Structure de la consommation

Nb. de DDD vendues/1 000 pers./jour Répartition / classe thérapeutique (%)

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Antihypertenseurs 10,6 20,3 49 2,6 7.6 12,2 4,7 2,2
Diurétiques 47,6 46,9 24,1 62,0 34,4 28,2 23,2 52,1
Bétabloquants 22,2 29,8 11,3 24,3 16,0 17,9 10,9 20,4
Antagonistes du 40,3 33,9 32,4 20,9 29,0 20,4 31,2 17,6
calcium

I.LE.C. 18,2 35,3 31,1 9,1 13,1 21,2 29,9 7,6
TOTAL 139,0 166,1 103,8 118,9 100,0 100,0 100,0 100,0

La consommation d'antihnypertenseurs avait été estimée par F. Taboulet?® en 1978 et 1990 pour
I'Allemagne, la France et le Royaume-Uni. Depuis cette période, la consommation a augmenté plus
rapidement dans les deux premiers pays (+ 12 % et + 8 % par an) qu'au Royaume-Uni (+ 3 %).

29
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Vasodilatateurs périphériques et cérébraux
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Mesurés en DDD pour 1 000 personnes et par jour, ces médicaments sont deux fois plus consommés
en France qu'en Allemagne et en ltalie et vingt fois plus qu'au Royaume-Uni (Cf. tableau n°® 19 et

graphique n° 8).

La dépense est également beaucoup plus élevée en France et les écarts entre les pays sont de
méme ordre, sauf pour I'ltalie du fait d'un prix moyen de la DDD nettement supérieur a celui des trois

autres pays.

Tableau n° 19

Vasodilatateurs périphériques et cérébraux (Allopathie)

Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Nb. d'unités / 1 000 pers. /jour 81,9 163,2 53,6 7,9 50,0 100,0 33,0 5,0
Nb. de DDD / 1 000 pers./jour 30,3 56,4 22,8 2,9 53,8 100,0 40,5 51
Dépense/l 000 pers./jour (F PPA) 92,2 152,7 111,7 10,0 60,4 100,0 73,1 6,5
Prix moyen de la DDD 3,0 2,7 49 3,4 112,3 100,0 180,6 127,1
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5.3. Hypolipidémiants

A. Arsenal thérapeutique

L'étude des hypolipidémiants nous montre, sans surprise, le grand nombre de spécialités sur le
marché allemand (49) et le petit nombre au Royaume-Uni (11) ; ce dernier pays dispose cependant
de deux présentations pour une spécialité, ce qui est loin d'étre le cas en France et en lItalie.

B. Consommation

En France, la consommation d'hypolididémiants est de 32 DDD pour 1 000 personnes et par jour,
tandis gu'elle n'est que de 13 en Allemagne, 8 en ltalie et 2 au Royaume-Uni (Cf. tableau n°® 20 et
graphique n° 9). En dépense, pour 1 000 personnes et par jour, la France se situe également trés au-
dessus des trois autres pays : 107,5 F PPA contre 75,4 F PPA (Allemagne), 58,7 F PPA (Italie) et
17 F PPA (Royaume-Uni) et ceci malgré un prix moyen moins élevé aussi bien du conditionnement,
gue de l'unité ou de la DDD.

Tableau n° 20
Hypolipidémiants
Consommation, dépense, prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
illi /100 26,7 64,1 16,0 10,1 41,7 | 1000 24,9 15,7
pers./jour
DPDI11000 13,0 31,8 8,1 2.1 40,9 | 100,0 25,3 6,5
pers./jour
Dépense en F/ 75,4 107,5 58,7 17,0 70,2 100,0 54,6 15,9
1 000 pers./jour
Eg’l‘jmoye“ enF/| 58 3.4 7.3 82 | 1715 | 1000 | 2155 | 2423
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5.4. Prévention des affections cardio-vasculaires

Les médicaments antihypertenseurs et les hypolipidémiants sont prescrits dans un but de prévention
des maladies cardio-vasculaires (infarctus du myocarde et accident vasculaire cérébral) chez des
patients ayant des chiffres tensionnels élevés et/ou des paramétres biologiques lipidiques perturbés.
La France apparait donc comme le pays ayant une politique de prévention, par des moyens
médicamenteux, la plus forte.

Il est vrai que la prévention de ces maladies peut se faire de fagcon complémentaire aux
thérapeutiques suscitées, ou de facon substitutive en développant des messages d'hygiéne de vie ;
c'est ce que semble avoir privilégié un pays comme le Royaume-Uni ou les habitudes alimentaires se
sont modifiées de fagon notable ces trente dernieres années : baisse trés importante de la
consommation de beurre, de viande grasse, de lait entier et augmentation de la consommation des
huiles végétales, de la volaille, du lait écrémé ; les Francais ont eu des comportements identiques
seulement pour certains de ces aliments (beurre par exemple) tandis que leur consommation de
charcuterie continue a progresser.

De méme la consommation de tabac a chuté entre 1972 et 1990 au Royaume-Uni bien avant que
celle des Frangais commence a diminuer.

Enfin, l'activité sportive y est culturellement développée comme semble-t-il en Allemagne. Toutefois,
les indicateurs de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire, qu'il s'agisse des taux de mortalité
ou du nombre d'années de vie potentielles perdues, sont nettement meilleurs pour la France. Le
Royaume-Uni a les indicateurs les plus mauvais (tableaux n° 18 et 19).

La prévention primaire est certes utile mais non suffisante ; elle doit bénéficier de I'efficacité de la
prévention thérapeutique. Bien que I'on ne puisse pas mettre la totalité des bons résultats des taux de
mortalité observés en France a l'actif des médicaments, on ne peut s'empécher d'admettre I'efficacité
de la prévention thérapeutique.

Tableau n° 21
Taux de mortalité pour 100 000 personnes

Allemagne France Italie Royaume-Uni

Maladies de I'appareil

Hommes circulatoire 4925 288,0 387,5 491,7
dont accidents
vasculaires cérébraux 102,9 713 109,8 100,4
Maladies de I'appareil

Femmes e e 642,2 326,8 4257 510,0
dont accidents
vasculaires cérébraux 172,7 98,2 1413 1598

Sources : Annuaire de statistiques sanitaires mondiales 1993, OMS, Genéve, 1994
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Tableau n° 22
Années de vie potentielle perdues
(Pour 100 000 hommes ou 100 000 femmes)

Allemagne France Italie Royaume-Uni
1980 1990 1980 1990 1980 1990 1980 1990
Cardiopathies
EITIES | e s 750 465 370 265 569 392 | 1279 816
Maladies
A dreeealE e 197 127 200 138 239 157 214 142
Cardiopathies
SEIIES ischémiques 131 97 55 39 102 69 269 193
Maladies
S eEseullElES 132 87 122 72 142 103 187 118

Sources : Eco-Santé OCDE

5.5. Antibiotiques

L'analyse a concerné les sous-classes suivantes :

- J1A: Tétracyclines et combinaisons,

- J1B: Chloramphénicol et combinaisons,

- J1C: Pénicilines a large spectre et combinaisons (sauf avec les Tétracyclines et
chloramphénicol, avec les produits des classes J1K a J1N et les sulfonamides). Cette
sous-classe inclut I'amoxycilline, I'ampicilline et ses dérivés,

- J1D: Céphalosporines,

- J1E: Trimethoprimes et formules similaires,

- J1F : Macrolides et produits similaires,

- J1G : Fluoroquinolones,

- J1H: Pénicillines a spectre étroit,

- J1K: Aminoglycosides et combinaisons,

- J1L: Carbénicillines,

- J1M : Rifampicines, rifamycine,

- JIN: Autres antibiotiques.

A. Arsenal thérapeutique

Comme sur l'ensemble du marché, le nombre de présentations est deux a trois plus élevé en
Allemagne que dans les autres pays. L'ltalie est le pays qui commercialise le plus de produits (289)
mais chacun d'eux n'a en moyenne que deux présentations différentes, alors que pour chaque produit
vendu en Allemagne ou Royaume-Uni , il existe prés de 6 présentations différentes.

B. Consommation

Au niveau de la classe entiére, la France affiche la plus grande consommation d'antibiotiques
systémiques, que ce soit en DDD ou en dépenses (Cf. tableau n° 23 et graphique n° 10).
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En une journée et pour 1 000 habitants, les Francais consomment 26,2 DDD d'antibiotiques, c'est-a-
dire deux fois plus que les ltaliens (13,9) et les Britanniques (13,3), et deux fois et demi plus que les

Allemands (10,6).

En terme de dépense, toujours par jour et pour 1 000 habitants, I'ltalie se situe a un niveau proche de
la France (241 F PPA et 280 F PPA), bien supérieur a ceux de I'Allemagne (78 F PPA) et du
Royaume-Uni (88 F PPA).

Tableau n° 23
Antibiotiques

Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
SIS L B2 558 | 1164 794 | 1108 47,9 | 100,0 68,2 95,1
pers./jour
DDD /1 000 10,6 26,2 14,0 133 40,2 | 1000 53,3 50,7
pers./jour
Dépense en F / 78,3 280,4 241,2 88,4 27,9 100,0 86,0 31,5
1 000 pers./jour
[P)B)E)moyen enF/ 7.4 10,7 17,3 6,7 69,4 100,0 161,5 62,2

Les pénicillines (quel que soit leur spectre) restent les antibiotiques les plus consommés dans les
guatre pays, suivies par les tétracyclines, les macrolides et en France, les céphalosporines (Cf.
tableau n° 24 et graphique n° 11).

Tableau n° 24
Antibiotiques

Structure de consommation

Nombre de DDD vendues/1 000 personnes/jour

Répartition / classe thérapeutique (en %)

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
J1A 3,66 3,34 0,47 3,51 34,6 12,7 3,3 26,4
J1B 0,00 0,04 0,01 0,00 0,0 0,2 0,1 0,0
Jic 1,71 11,35 6,10 4,50 16,2 43,3 43,7 33,9
JiD 0,46 3,41 1,38 0,80 4,3 13,0 9,9 6,0
J1E 0,97 0,66 1,18 1,35 9,2 25 8,4 10,1
J1F 1,23 3,99 2,88 1,54 11,7 15,2 20,6 11,6
J1G 0,60 1,76 1,38 0,36 5,7 6,7 9,9 2,7
J1H 1,91 1,07 0,07 1,21 18,1 4,1 0,5 91
J1K 0,01 0,15 0,11 0,01 0,1 0,6 0,8 0,0
JiL 0,00 0,00 0,02 0,00 0,0 0,0 0,2 0,0
JIM 0,00 0,00 0,17 0,00 0,0 0,0 1,2 0,0
JIN 0,00 0,47 0,20 0,01 0,0 1.8 14 0,1
TOTAL 10,56 26,24 13,97 13,29 100,0 100,0 100,0 100,0
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C. Prix

Le prix moyen de la DDD d'antibiotiques est beaucoup plus élevé en ltalie que dans les trois autres
pays (Cf. tableau n° 23 et graphiqgue n° 12). Cela provient en partie de la sous-classe des
céphalosporines, dont la consommation est relativement importante et le prix trés élevé. En effet,
dans cette sous-classe, environ 80 % des dépenses sont attribuables a des produits injectables (dont
le prix est toujours beaucoup plus élevé que celui des traitements par voie orale), alors que ceux-ci ne
représentent que 20 % de la dépense en France, 4 % en Allemagne et 2 % au Royaume-Uni.

D. Commentaires

La consommation d'antibiotiques systémiques avait été étudiée pour la période 1978 et 1987
[TABOULET, 1987] pour ['Allemagne, la France et le Royaume-Uni. Depuis cette date, la
consommation a augmenté plus vite en Allemagne et en France (environ + 4,5 % par an) qu'au
Royaume-Uni (+1,5 % par an). Ces écarts de tendance avaient déja été observés pour la période
précédente.

Dans cette étude, on trouvait également une estimation de la consommation hospitaliere
d'antibiotiques pour 1987. Il nous semble intéressant de noter qu'a cette date, les trois pays étudiés
étaient trés proches (2,1 DDD / 1000 personnes et par jour pour I'Allemagne, 2,0 pour la France et 1,8
pour le Royaume-Uni) mais que la France avait vu sa consommation augmenter plus rapidement que
les deux autres pays sur la période 1984-87.

Enfin, a l'aide de données d'un panel de prescripteurs, F. Taboulet a pu mettre en évidence la
propension des médecins francais a prescrire des doses plus élevées que les médecins britanniques
[TABOULET, 1987, p. 171].

D'autre part, I'étude de la consommation d'antibiotiques sur longue période, montrait de fortes
variations d'une année sur l'autre, imputables a des épidémies importantes de pathologies
infectieuses. Il faut donc se rappeler que, pour cette classe de produits, les écarts observés sur une
seule année, sont trés influencés par le nombre de personnes ayant bénéficié de cette thérapeutique
et pourraient étre sensiblement différents pour une année ultérieure.

La consommation d'antibiotiques varie avec I'age : trés élevée chez le jeune enfant, elle baisse
ensuite rapidement pour remonter lIégérement aux ages élevés ; c'est ce qu'on observe en France
[LECOMTE, 1994]. La consommation tres élevée en France d'antibiotiques provient
vraisemblablement d'une utilisation plus forte chez les jeunes enfants que dans les trois autres pays.
Le praticien prescrit pour que la pathologie infectieuse évolue vers la guérison plus rapidement ; cette
prescription correspond souvent a la demande des parents, particulierement de la mére, qui souhaite
ne pas avoir a s'absenter de son travail.

Le docteur Claude Rossignol, médecin chef du secteur enfance, a la Caisse primaire d'assurance
maladie de Paris a pu écrire dans un article sur l'usage des médicaments par des jeunes enfants :
"les traitements récents30 sont des antibiotiques dans 50 % des cas. A 10 mois ce sont les enfants
gardés en creche collective qui, dans 75 % des cas, ont des traitements récents alors que pour les

30 Traitement récent = prise de médicaments dans les 15 jours qui précédent I'entretien.
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enfants gardés a la maison, le taux est moiti€ moindre ; & 2 ans ce sont également les enfants gardés
en créche collective qui, dans 50 % des cas, ont un traitement récent31".

Cette constatation concernant la France conduit a s'interroger sur l'activité des parents et le mode de
garde des enfants dans les quatre pays. Etant donné que les taux d'activité des hommes sont voisins,
les disparités reposent sur les différences dans Il'activité des femmes. Si I'on prend en compte les trois
criteres présentés dans le tableau n° 25 (taux d'activité féminine, pourcentage de femmes travaillant &
temps partiel et nombre d'heures habituellement travaillées), les femmes francaises sont celles qui
travaillent le plus. Une étude [BARRERE-MAURISSON et Alii, 1989] montrait également que le temps
partiel était beaucoup plus répandu au Royaume-Uni qu'en France surtout dans les familles de deux
ou trois enfants. D'autre part, le taux d'enfants scolarisés ou en créche est bien plus élevé en France,
ou les systémes de garde sont plus développés et moins onéreux.

La mise en collectivité précoce, a un moment ou le systéme immunitaire individuel est encore peu
développé, favorise la diffusion et la répétition des infections chez les enfants. Ajouté a la demande
de guérison rapide formulée par des parents en activité, ce facteur est susceptible d'expliquer le
recours important a l'antibiothérapie en France.

31 Actes du collogue sur I'enfant, sa famille et les médicaments. Paris, Décembre 1993.
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Tableau n°® 25
Activité féminine en 1992

Classes d'age | 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

n n n n n n n n
Pays ans ans ans ans ans ans ans ans

Taux
d'acti- 74,6 74,0 71,4 73,6 75,4 71,9 64,6 42,2
vité

% de tps

. 8,4 20,7 32,9 37,7 38,5 38,4 39,9 42,1
partiel

ALLEMAGNE

Nb.
d'heures 37,3 35,5 33,4 32,9 33,0 33,2 33,1 32,7
travail

Taux
d'acti- 62,9 78,0 75,1 74,5 76,0 70,4 62,1 42,4
vité

% de tps

partiel 25,4 20,1 25,8 24,6 23,7 23,2 23,5 31,7

FRANCE

Nb.
d'heures 34,7 35,8 35,3 35,4 35,4 35,7 36,1 34,7

travail

Taux
d;,aifé" 60,9 64,4 61,5 58,5 53,3 45,0 35,9 21,1
% de tps

partiel 11,3 11,8 12,3 10,5 10,1 11,5 13,3 12,7

ITALIE

Nb.
d'heures 38,2 37,2 36,0 35,6 35,7 35,6 36,1 36,9
travail

Taux
d;ﬁfé" 73,7 70,5 69,4 74,2 78,9 76,3 68,4 54,5
ROYAUME- [ % de tps

. 16,4 30,2 49,7 52,1 48,4 47,9 51,7 56,4
UNI partiel

Nb.
d'heures 36,3 33,6 29,0 29,2 30,5 30,6 29,6 27,8
travail

Source : Eurostat

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Graphique n°® 11
Structure de la consommation en DDD pour 1 000 personnes et par jour
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Graphique n® 12
Produits antibiotiques
Prix moyen de la DDD en F PPA
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5.6. Anti-inflammatoires non stéroidiens

A. Arsenal thérapeutique

Le marché allemand comprend trois fois plus de produits que les marchés francais et britannique (Cf.
tableau n° 26). Les produits du Royaume-Uni et de I'ltalie sont, dans leur quasi-totalité, composés
d'un seul principe actif tandis que seulement 55,5 % des produits francais et 85 % des produits
allemands sont des produits simples.

Le nombre de principes actifs principaux des quatre pays s'échelonne entre 25 (Royaume-Uni) et 45
(Italie) soit & peine du simple au double.

Ainsi pour un principe actif principal il y a 2 produits commercialisés en France, 2,6 au Royaume-Uni,
2,8 en ltalie et 4 en Allemagne.

Tableau n° 26
Anti-inflammatoires non stéroidiens
Caractéristiques du marché

France Allemagne Italie R.U.
Nombre de produits 63 171 128 64
Nombre de produits & un seul principe actif 35 145 126 63
Nombre de principes actifs principaux 31 43 45 25
Nbe de produits / nbe de principes actifs 2,0 4,0 2,8 2,6
principaux
B. Consommation

C'est en Allemagne que I'on observe le plus faible nombre de jours de traitement : 23 pour 1 000
personnes et par jour tandis que la consommation des trois autres pays est assez voisine (30 en
France, 31 en Italie et 32,6 pour le Royaume-Uni). Les dépenses sont nettement plus élevées en ltalie
et au Royaume-Uni (Cf. tableau n° 27).

Tableau n° 27
Anti-inflammatoires non stéroidiens
Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
IS4 5L 00 45,9 58,7 56,4 67,1 782 | 100,0 96,2 | 1145
pers./ljour
DlolD 2 e 23,3 30,4 31,0 32,6 76,5 100,0 101,9 107,1
pers./ljour
Dépense en F/ 52,3 69,9 | 1074 88,5 748 | 1000 | 153,7 | 1266
1 000 pers./jour
Eg’[‘)moye“ = 26 23 35 27 977 | 1000 | 1508 | 1182

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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5.7. Médicaments du systéme nerveux central

Dans cette classe de produits, nous avons étudié les analgésiques, les antiépileptiques, les
psycholeptiques et les psychoanaleptiques.

5.7.1. Analgésiques

A. Arsenal thérapeutique

Dans ce groupe de produits figurent :

- les analgésiques centraux (morphiniques N2A),
- les analgésiques périphériques (N2B),
- les antimigraineux (N2C).

19 % des produits analgésiques sur le marché britannique sont des morphiniques alors qu'ils ne
représentent que 6 a 8 % des produits des autres marchés. Le nombre de présentations par produit
morphinique est relativement élevé au Royaume-Uni (5,1) alors qu'il n'est que de 2 en France, 3 en
Italie et 4 en Allemagne.

B. Consommation

L'ltalie est le pays le moins consommateur d'analgésiques et la France le plus fort (Cf. tableau n° 28
et graphique n° 14). Il convient toutefois de se rappeler que la consommation d'analgésiques au
Royaume-Uni doit étre majorée de la consommation faite avec des produits acquis en dehors des
officines ; d'aprés diverses sources, 40 % du chiffre d'affaires des médicaments vendus hors officine
correspondrait a des analgésiques. Nous avons donc estimé que pour appréhender la consommation
d'analgésiques périphériques au Royaume-Uni, il faudrait majorer la dépense calculée de 2/3. On
estimerait donc la dépense pour 1 000 personnes et par jour a 105 Francs au lieu de 63 Francs.

Tableau n° 28
Analgésiques
Consommation, dépense, prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Unité /1 000 1628 | 267.7 725 | 3926 608 | 1000 271 | 1467
pers./jour
DDD /1 000 24,1 55,1 15,0 50,5 438 | 1000 27,2 91,5
pers./jour
Dépense en F / 857 | 118,6 701 89,0 723 | 100,0 59.1 75.0
1 000 pers./jour

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Prix moyen en F/

, 2,2 4,7 1, 165,1 100, 2171 2,
DDD 3,6 8 65 00,0 82,0

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Si le Royaume-Uni est le pays qui utilise le plus largement les analgésiques centraux (3,1 DDD/1 000
personnes et par jour), cette consommation reste tres modérée, eu égard au poids des analgésiques
périphériques (Cf. tableau n° 29 et graphique n° 15).

Les antimigraineux sont consommés en France a un niveau trés élevé : 15 DDD pour 1 000
personnes et par jour alors que les autres pays ont des consommations qui oscillent entre 1,5 et 2
DDD, soit prés de 10 fois moins qu'en France. Le prix moyen de la DDD est beaucoup moins élevé en
France que dans les trois autres pays (Cf. graphique n° 16).

Tableau n° 29
Analgésiques
Structure de consommation

Nb de DDD vendues/1 000 personnes/jour Répartition / classe thérapeutique (en %)
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 2,25 0,53 0,10 3,12 9,3 1,0 0,7 6,2
N2B 20,22 39,23 13,40 45,22 83,8 71,1 89,3 89,6
N2C 1,66 15,38 1,50 2,10 6,9 27,9 10,0 4,2
TOTAL 24,13 55,14 15,00 50,45 100,0 100,0 100,0 100,0

Thérése Lecomte, Valérie Paris
Consommation de pharmacie en Europe - Allemagne, France, Italie, Royaume-Uni Décembre 1994 - CREDES
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5.7.2. Antiépileptiques

A. Arsenal thérapeutique

Le marché est assez limité en nombre de produits : 13 produits au Royaume-Uni, 14 en France, 15 en
Italie, mais 37 en Allemagne. C'est un marché assez homogéne avec les mémes principes actifs.

B. Consommation

La France a un niveau voisin de celui du Royaume-Uni : 5,8 et 5,6 DDD pour 1 000 personnes et par
jour, tandis que l'ltalie a le niveau le plus faible, c'est-a-dire la moitié des pays sus-cités.

Tableau n° 30
Produits antiépileptiques
Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
il f 1L BT 17,9 18,9 11,8 32,5 948 | 100,0 62,6 | 172,2
pers./jour
DDD /1 000 46 59 27 56 790 | 100,0 465 959
pers./jour
Dépense en F / 14,3 11,3 7.1 16,3 126,0 100,0 62,6 1441
1 000 pers./jour
gg’émoye“ enF/ 3.1 1,9 26 20 | 1595 | 1000 | 1347 | 1502

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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5.7.3. Psycholeptiques

La classe des psycholeptiques (N5) se compose des sous-classes suivantes :

- Les neuroleptiques (N5A), comprenant les tranquillisants majeurs,

- Les hypnotiques et les sédatifs (N5B), y compris les benzodiazépines dont lindication
exclusive est I'insomnie,

- Les anxiolytiques (N5C), comprenant les tranquillisants mineurs dont les benzodiazépines.

A. Arsenal thérapeutique

L'Allemagne compte un nombre élevé de présentations (1 380), représentant pres de quatre fois le
marché italien, dont I'arsenal thérapeutique est le plus restreint. L'Allemagne affiche également le
nombre de produits le plus élevé (441 pour I'ensemble de la classe). Cependant, le rapport du nombre
de présentations par produit est maximum pour le Royaume-Uni.

Le nombre de principes actifs utilisés varie de 330 en Allemagne a 52 au Royaume-Uni, du fait de la
présence de produits de phytothérapie, qui sont trés souvent des combinaisons de nombreux
principes actifs. Par conséquent, les proportions de produits simples ou composés sont trés
différentes selon les pays. Aux deux extrémes : les produits présents sur le marché britannique des
psycholeptiques sont trés majoritairement des produits simples (97,5 %) alors que les produits
allemands sont plus diversifiés : 55 % d'entre eux sont composés d'un seul principe actif et 18 %
contiennent plus de 5 principes actifs.

En terme de dépense ou de nombre de boites vendues, les produits de phytothérapie captent plus
d'un cinquieme du marché des psycholeptiques en Allemagne, alors que leur importance est plus
modérée en France (6,7 % des dépenses) et en ltalie (8,6 %). La proportion des produits de
phytothérapie est particulierement élevée pour les hypnotiques (40 % en Allemagne). Dans nos
comparaisons, il faut se rappeler que la phytothérapie n'a pas été prise en compte parce qu'elle ne
pouvait étre estimée en DDD.

B. Consommation

La France occupe la premiére place, que ce soit en nombre d'unités, en nombre de DDD ou en
dépense pour 1 000 habitants et par jour (Cf. tableau n° 31 et graphique n° 18). Les disparités des
consommations entre les quatre pays varient dans un rapport de 1 a 4, lorsqu'elles sont mesurées en
guantité.

C. Prix

Méme s'ils varient du simple au double, les prix moyens de la DDD restent modérés (0,7 a 1,7 Francs
par DDD). Les prix moyens sont quasiment identiques en France et au Royaume-Uni alors que les
consommations sont tres différentes.

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Tableau n° 31
Médicaments psycholeptiques
Consommation, dépense et prix moyen (allopathie seulement)

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Unité /1 000 693 | 2228 88,9 70,9 31,1 | 1000 39.9 318
pers./jour
DDD /1 000 36,3 | 1285 51,2 33,2 283 | 1000 30,8 25,8
pers./jour
Dépense en F / 500 | 1014 638 24.4 511 | 100,0 63.0 24.0
1 000 pers./jour
Eg’émoye“ enF/ 17 08 13 07 | 2001 | 1000 | 1580 93,2

En France, la moitié de la consommation est due aux anxiolytiques, essentiellement des
benzodiazépines ; méme proportion en lItalie (Cf. tableau n° 32 et graphique n° 19). Mais au
Royaume-Uni, cette sous-classe ne représente que 21 % et en Allemagne 34 %. Ces derniers pays
privilégient plus les hypnotiques et sédatifs.

Tableau n° 32
Médicaments psycholeptiques
Structure de consommation

Nb de DDD vendues/1 000 personnes/jour Répartition / classe thérapeutique (en %)

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N5A 6,28 9,41 2,60 3,80 17,3 7,3 51 11,5
N5B 17,43 49,92 19,68 22,31 48,0 38,8 38,4 67,3
N5C 12,62 69,18 28,92 7,05 34,7 58,3 56,5 21,3
TOTAL 36,32 128,51 51,20 33,16 100,0 100,0 100,0 100,0

Thérése Lecomte, Valérie Paris
Consommation de pharmacie en Europe - Allemagne, France, Italie, Royaume-Uni Décembre 1994 - CREDES



_

_

7
_

__

00000000000
mmmmmmmmmm




.

OOOOOOOOOOO
mmmmmmmmmm

_

_

I
.

00T = @2urI4 921IpUy|



Graphique n® 19
Produits psycholeptiques
Structure de la consommation en DDD pour 1 000 personnes et par jour
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5.7.4. Psychoanaleptiques
A. Arsenal thérapeutique

Cette classe contient32 :

- les antidépresseurs (N6A),
- les associations d'antidépresseurs et de neuroleptiques (N6C),
- les autres psychostimulants (N6D).

C'est en France qu'il y a le moins de produits sur le marché (41) et en Allemagne le plus (106).
B. Consommation

Pour cette classe, la France est nettement en téte de la consommation ; les trois autres pays, ayant
une consommation inférieure de moitié, et méme moins pour certains, de celle de la France (Cf.
tableau n° 33 et graphique n° 21).
Tableau n° 33
Produits psychoanaleptiques
Consommation, dépense et prix moyen

Valeurs Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Unité /1 000 345 | 108.1 43.6 34.6 319 | 1000 40.4 32.0
pers./jour
DDD /1 000 11.9 27.3 11.2 138 435 | 1000 41.0 50.5
pers./jour
Dépense en F / 39.1 79.9 76.3 42.7 489 | 1000 955 53.4
1 000 pers./jour
Eg’[‘)moye” enF/ 33 2.9 6.8 31 | 1123 | 1000 | 2366 | 105.8

Cette forte consommation francaise est essentiellement due aux antidépresseurs mais aussi, dans
une moindre mesure, aux autres psychostimulants, produits n'existant pas sur le marché au
Royaume-Uni (Cf. tableau n° 34 et graphique n° 22).

Tableau n°® 34
Produits psychoanaleptiques
Structure de consommation

Nb de DDD vendues/ 1 000 personnes / jour Répartition / classe thérapeutique (en %)
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N6A 9,32 22,29 5,94 13,18 78,6 81,8 53,1 95,8
N6C 0,16 0,14 0,87 0,58 1,3 0,5 7,8 4,2
N6D 2,38 4,82 4,37 0,00 20,1 17,7 39,1 0,0

32 Nous n'avons pas retenu dans notre étude les sous-classes N6B et N6E parce qu'un seul produit existait

dans chacune de ces sous-classes dans un des quatre pays.

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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TOTAL 11,86 27,26 11,19 13,75 100,0 100,0 100,0 100,0

Thérése Lecomte, Valérie Paris
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Graphique n® 22
Produits psychoanaleptiques
Structure de la consommation en DDD pour 1 000 personnes et par jour
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Graphique n° 23
Produits psychoanaleptiques
Prix moyen de la DDD en F PPA
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TROISIEME PARTIE

Comparaison de prix

Le chapitre précédent présentait, pour chaque classe étudi€e, le prix moyen de la dose quotidienne
de traitement. Les résultats obtenus ont été rassemblés dans le tableau n° 35 (page 63) et un indice
global a été calculé pour I'ensemble des classes étudiées. Cet indice révele un niveau de prix
particulierement élevé pour la dose quotidienne de traitement en Italie et relativement bas pour le
Royaume-Uni et I'Allemagne. Ce constat peut sembler au premier abord contradictoire avec les
études habituellement publiées sur les comparaisons de prix en Europe, qui placent les deux pays
anglo-saxons a des niveaux de prix beaucoup plus hauts que les deux pays latins.

Dans ce chapitre, apres avoir décrit la méthode utilisée pour le calcul des prix moyens de la DDD, on
présentera succinctement trois études concernant les comparaisons de prix et on expliquera les
divergences observées. Puis on proposera une décomposition du prix moyen permettant d'obtenir un
indice de prix plus classique, mais toujours calculé a partir de la journée de traitement.
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PRIX MOYENS DE LA JOURNEE DE TRAITEMENT : SYNTHESE

1.1. Précisions sur la méthode

Les prix moyens de la journée de traitement présentés dans les chapitres précédents ont été calculés
en divisant le chiffre d'affaires des laboratoires, exprimé & prix sortie-usine, par le nombre de DDD
vendues. Il s'agit donc de prix moyens pondérés par les ventes. L'indice global, calculé sur I'ensemble
des classes étudiées est également calculé de cette facon.

La définition de la DDD (Defined daily dose) implique que le prix calculé pour chaque produit
concerne une journée du traitement pour l'indication principale de ce produit. Le prix moyen de la
DDD ne reflete donc pas nécessairement le co(t journalier réel engendré par l'utilisation de ce
produit, mais seulement ce que serait ce colt si le produit était utilisé dans le cadre de l'indication
principale.

Compte tenu de la complexité des réglementations concernant les marges des distributeurs et
pharmaciens, il ne nous a pas semblé utile d'établir des comparaisons de prix consommateur.

Les dépenses et les prix moyens calculés, exprimés au départ en unités monétaires nationales, ont
été convertis dans une unité commune33 & partir des parités de pouvoir d'achat du PIB calculées par
I'OCDE pour 1992. Ces taux de conversion "égalisent" les pouvoirs d'achat des différentes monnaies,
dans le sens ou une somme d'argent donnée, convertie au moyen des PPA en une monnaie
"standard", permettra d'acheter le méme panier de biens et de services dans tous les pays concernés.
Ces taux de conversion éliminent les différences de niveaux de prix existant entre pays, contrairement
aux taux de change34.

1.2. Synthése des résultats

Le tableau n° 35 rassemble les résultats obtenus pour chaque classe et pour I'ensemble des classes
étudiées, en terme de prix moyens des journées de traitement et d'indices base 100 pour la France.

Les classes étudiées représentent, on le rappelle, 38,4 % du marché allemand, 43,3 % du marché
italien, 45,3 % du marché francais, et 48,7 % du marché britannique.

Sur I'ensemble de ces classes, les écarts de prix révélent un classement des pays tout a fait
inhabituel. L'ltalie affiche le prix moyen le plus élevé ; la France et le Royaume-Uni le prix
moyen le plus bas.

33 On appellera cette unité "Francs PPA" par convention.

34 pour plus de détails, consulter [0.C.D.E., 1992, p. 11] sur les Parités de pouvoir d'achat. Les taux de
conversion en PPA sont indiqués dans le tableau 1.
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Tableau n°® 35

Prix moyens pondérés de la DDD en Francs PPA et indice de prix base 100 pour la France

Prix moyens de la DDD en francs PPA

Indice France = 100

Clrsses ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Antiulcéreux 9,80 7,56 9,29 8,43 129,6 100,0 122,9 111,5
Hypolipidémiants 5,81 3,38 7,30 8,20 171,9 100,0 216,0 242,6
Antihypertenseurs 2,70 1,51 2,80 2,86 178,8 100,0 185,4 189,4
Diurétiques 0,94 0,86 0,94 0,60 109,3 100,0 109,3 69,8
Vasodilatateurs 3,04 2,71 4,89 3,44 112,2 100,0 180,4 126,9
Bétabloquants 3,19 1,70 1,73 2,27 187,6 100,0 101,8 133,5
Antagonistes calciques 2,19 2,85 3,29 3,32 76,8 100,0 115,4 116,5
I.LE.C. 5,21 3,57 5,27 5,77 145,9 100,0 147,6 161,6
Antibiotiques 7,42 10,69 17,26 6,65 69,4 100,0 161,5 62,2
A.LN.S. 2,25 2,30 3,47 2,72 97,8 100,0 150,9 118,3
Analgésiques 3,55 2,15 4,67 1,76 165,1 100,0 217,2 81,9
Antiépileptiques 3,09 1,94 2,61 2,91 159,3 100,0 134,5 150,0
Psycholeptiques 1,65 0,79 1,25 0,74 208,9 100,0 158,2 93,7
Psychoanaleptiques 3,29 2,93 6,82 3,10 112,3 100,0 232,8 105,8
Ensemble 3,02 2,53 4,39 2,56 119,4 100,0 173,6 101,3

Du fait de leur mode de calcul, ces résultats refletent les différences de consommation, qu'il s'agisse
de la nature des produits utilisés ou de la structure de leur consommation. A I'opposé, les calculs
habituels d'indices de prix utilisent des méthodes spécifiques pour faire abstraction de ces différences
et appréhender des différences de prix a produits équivalents. C'est que nous nous proposons de
rappeler dans le paragraphe qui suit.

COMPARAISONS DE PRIX EN EUROPE

Trois études ont retenu notre attention parmi celles qui ont été publiées récemment au sujet des
comparaisons de prix en Europe. La premiére émane du Bureau européen des unions de
consommateurs, la deuxieme a été élaborée par A. Pelc et P. Bertin, la troisieme est conduite
annuellement par Farmindustria.
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2.1. Méthodes utilisées

Dans I'étude du BEUC [BEUC, 1989], la procédure de sélection des produits ayant fait I'objet d'une
comparaison de prix dans douze pays de la Communauté européenne a conduit a considérer 125
produits, représentant au minimum 20 % du total des ventes dans chacun des pays concernés, dans
leur forme galénique la plus couramment utilisée. Pour différentes raisons [BEUC, 1989, p. 387], les
produits génériques n'ont pas été pris en compte. Parce que la forme galénigue retenue n'avait pas
toujours d'équivalent dans I'ensemble des pays, l'interpolation linéaire ou la regle de trois ont été
parfois utilisées pour déterminer un prix de l'unité [idem, p. 388-390]. Le niveau de prix de chaque
pays a été apprécié relativement au prix moyen de chaque médicament sur lI'ensemble des pays.
Trois calculs ont été effectués, le premier donnait la méme importance a tous les produits, les deux
suivants utilisaient les consommations de I'Espagne puis de I'Allemagne comme pondération. Les prix
étudiés sont des prix consommateur ; le calcul non pondéré a été effectué pour les prix producteur.

A. PELC et P. BERTIN [1989] ont également calculé un indice de prix (sortie usine). La procédure de
sélection des produits a conduit a garder 100 produits parmi les 300 spécialités les plus vendues dans
I'ensemble des huit pays de la Communauté européenne, présentes dans au moins cing d'entre eux.
Parmi ces produits, 40 avaient plus de 20 ans, 40 entre 10 et 20 ans et 20 moins de 10 ans. Lorsque
I'un des produits retenu était absent de I'un des pays, le prix d'un produit fictif a été calculé, en tenant
compte des écarts de prix des autres produits. Pour chaque produit, la présentation la plus vendue
sur les 8 marchés a été retenue ; lorsqu'elle était absente, son prix a été calculé par interpolation
linéaire. A l'issue de la sélection, 90 produits ont été retenus. Pour calculer l'indice de prix, le montant
des ventes de chacun des produits sur I'ensemble des huit marchés a été retenu comme pondération.

Farmindustria3® publie chaque année dans sa publication "Indicatori farmaceutici" des indices de
prix. Pour chacun des pays européens, Farmindustria détermine un ensemble de produits communs a
ce pays et a ['ltalie, ayant des présentations égales ou "rendues équivalentes" puis calcule un prix
moyen non pondéré (au prix public). Le prix moyen de chacun des pays est donc comparé a I'ltalie
sans que l'on puisse comparer les pays entre eux.

2.2. Reésultats de ces comparaisons

Les principaux résultats de ces études apparaissent dans le tableau n° 36. Les comparaisons
aboutissent toutes au méme classement des quatre pays étudiés, qu'il s'agisse de prix producteur ou
de prix consommateur et qu'ils soient pondérés ou non par des ventes.

L'étude du BEUC conclut & une grande disparité des prix des produits pharmaceutiques (de 1 a 2,39
pour le prix consommateur et de 1 a 1,92 pour le prix producteur) et montre l'opposition classique
entre pays nordiques et pays méditerranéens. La prise en compte des différences de pouvoir d'achat
entre les pays place la France au niveau le plus bas de toute la communauté pour l'indice de prix des
produits pharmaceutiques, déflaté par un indice de colt de la vie. L'étude montre également la
sensibilité des indices de prix aux pondérations utilisées (voir les deux colonnes concernant le prix
consommateur pondéré par les ventes espagnole et allemande).

Les principales conclusions de I'étude de PELC et BERTIN font apparaitre un faible niveau de prix
pour la France, mais également un écart moins important entre les pays pour les spécialités les plus
récentes.

35 Syndicat de l'industrie pharmaceutique italienne.
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Tableau n° 36
Indices de prix
Résultats d'études précédentes

BEUC [1989]
A. PELC, Pondérations par les | FARMINDUSTRIA
P. BERTIN Prix non pondérés ventes [1993]
[1989] Prix consommateur
1987
. Prix Prix consom- Prix
L p;gg;mteur producteur mateur EVentes Al\llentes consommateur*
1987 1987 spagne emagne 1992
Allemagne 204,7 193 215 241 241 204,5
France 100,0 100 100 100 100 90,2
Italie 107,3 126 115 106 109 100,0
R.U. 136,7 171 162 163 171 105,7

* Indices de prix non transférables

Ces résultats sont tres différents de ceux obtenus a partir du prix moyen de la journée de traitement
(Tableau n° 31).

ORIGINE DES DISCORDANCES

Il existe au moins trois raisons méthodologiques pour lesquelles ces résultats ne peuvent pas
coincider : la premieére concerne les produits pris en compte, la deuxiéme le choix de l'unité de
mesure des quantités et la troisieme le mode de calcul.

Représentativité des produits

Les produits sur lesquels ont été calculés les prix moyens de la journée de traitement ne sont pas
représentatifs de toutes les classes, puisque seules les classes étudiées dans ce rapport ont été
prises en compte. Dans les autres études, la représentativité des classes n'est pas non plus un critere
de sélection, mais parmi les produits les plus vendus dans tous les pays, on peut supposer qu'un
grand nombre de classes est représenté. Par exemple, les médicaments du systéme respiratoire ont
des représentants dans les produits les plus vendus alors qu'aucun de ces produits n'a été pris en
compte ici.

Réle de I'unité de mesure des quantités

Comme le montrent P. DANZON et J. KIM [1993] dans un article proposant une comparaison
internationale des prix des médicaments cardio-vasculaires, les résultats sont sensibles a l'unité
choisie. Dans cette étude, les auteurs comparent un indice de prix obtenu a partir du prix de l'unité de
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fractionnement (pilules...) avec un indice obtenu a partir du prix du kilogramme de principe actif et
démontrent que le classement des pays peut étre modifié par le choix de l'unité. Le choix de la
journée de traitement (DDD) comme unité de mesure ne peut donc pas étre neutre sur les résultats
obtenus.

Représentativité des indices de prix et des prix moyens

Les indices de prix sont généralement calculés a partir d'un ensemble de produits, présents sur tous
les marchés étudiés, auxquels on impose une méme structure de consommation. La prise en compte
de produits communs, quelle que soit la part des ventes qu'ils représentent, exclut les effets de qualité
susceptibles d'exister entre pays du fait de la présence de produits non encore introduits sur tous les
marchés ou, a linverse, de produits encore présents sur certains marchés alors qu'ils ont été
abandonnés dans d'autres. Or, on reconnait, au niveau national, qu'un indice de prix destiné a
apprécier I'évolution des prix ne saurait se baser sur un ensemble de produits immuable, n'intégrant ni
le progrés technique ni les nouvelles habitudes de consommation36. Si I'on étend ce raisonnement
aux comparaisons internationales, on en déduit que les indices de prix, calculés d'apres les méthodes
décrites, n'apportent qu'une information partielle sur les écarts de prix.

Les prix moyens de la journée de traitement dépendent de la nature des produits consommés, de la
structure de leur consommation et de leurs prix. Par conséquent, ils ne permettent pas de tirer des
conclusions sur les disparités de prix des médicaments.

Les deux notions d'indice de prix et de prix moyens fournissent donc des informations
complémentaires. A partir de nos données, il a été possible de construire un indice de prix, toujours
en utilisant la journée de traitement comme indicateur de quantité. Un certain nombre de remarques
découlent de la confrontation des résultats obtenus en termes de prix moyens et d'indices de prix.

DECOMPOSITION DU PRIX MOYEN

Jusqu'a présent, dans cette étude, les disparités de prix ont été évaluées sur I'ensemble des produits
de chaque classe thérapeutique. Afin d'éliminer I'effet induit par I'utilisation de produits différents, des
paniers de produits communs (présents dans les quatre pays) ont été constitués. A l'intérieur de ces
paniers communs, les effets "prix pur" et "structure" (écarts dans l'intensité relative d'utilisation des
produits) ont été isolés.

36 En France, l'ndice de prix des produits pharmaceutiques est calculé annuellement par I'INSEE a partir d'un
panier de biens qui évolue lorsque les produits disponibles changent sur le marché, cela signifie que
l'innovation ou les progrés dus a la qualité sont, au moins en partie, incorporés dans I'évolution des prix [LE
PEN, PELC, 1993].
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4.1. Constitution de paniers de "produits" communs

Les paniers de produits communs ont été construits selon la régle suivante. Pour étre retenu dans le
panier, un "produit”, complétement identifié par la combinaison de :

- un ou des principe(s) actif(s),
- un dosage,
- une voie d'administration.

devait étre présent dans les quatre pays, que ce soit sous la forme d'une ou plusieurs spécialités.

La représentativité (Cf. tableau n° 37) de ces paniers communs en termes de dépenses ou en termes
de DDD a un sens. Elle nous renseigne sur le degré de concordance des quatre marchés. Une classe
comme les antiulcéreux, par exemple, a de tres bons taux de représentativité. Cela signifie que les
pays utilisent les mémes "produits”, dans les mémes dosages et avec les mémes modes
d'administration. A contrario, lorsque les classes sont trés mal représentées dans les paniers
communs, cela signifie qu'au moins l'un des pays n'utilise pas les mémes produits que les autres, ou
dans des dosages différents ou encore avec des modes d'administration différents. C'est le cas par
exemple des vasodilatateurs périphériques cérébraux en France et en ltalie ou des analgésiques en
Italie.

Sur I'ensemble des classes étudiées, les paniers de produits communs représentent entre 36,7 %
pour I'Allemagne et 57,9 % pour le Royaume-Uni. Cela signifie que sur l'ensemble du marché
pharmaceutique, ils représentent au minimum 14% dans tous les pays. On ne peut donc pas
prétendre que les résultats s'appliquent a I'ensemble des produits. Néanmoins, on peut considérer
gu'ils sont représentatifs de I'ensemble des classes étudiées.
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Tableau n° 37
Représentativité des paniers de produits communs dans les classes étudiées
en part des DDD et en part des dépenses

Allemagne France Italie Royaume-Uni
Classes % DDD %dép. | %DDD % dép. | % DDD % dép. | % DDD % dép.
Antiulcéreux 88,5 93,0 86,5 86,7 88,9 92,6 97,4 97,3
Hypolipidémiants 41,1 36,4 46,9 58,7 41,7 45,1 64,9 52,9
Antihypertenseurs 12,4 10,6 64,1 44.8 20,8 18,7 40,5 37,0
Diurétiques 30,0 20,4 15,9 22,4 22,8 24,7 11,3 19,3
Vasodilatateurs 28.1 235 8,8 8,4 11,0 6,2 64,5 56,5
Bétabloquants 29,7 26,3 68,7 69,5 56,5 58,7 42,5 34,7
Antagonistes 65,2 52,0 52,9 51,2 49,3 35,6 81,3 80,3
calciques
I.E.C. 50,0 50,0 70,1 68,3 55,5 58,0 65,4 56,2
Antibiotiques 30,7 18,3 48,6 29,0 14,1 9,9 46,3 43,3
A.LLN.S. 57,2 40,4 54,9 51,8 50,9 34,6 70,9 66,1
Analgésiques 27,4 16,6 28,7 35,5 14,6 14,9 41,6 23,5
Antiépileptiques 41,6 50,5 49,6 81,2 58,8 53,6 36,6 38,5
Psycholeptiques 29,0 19,0 34,5 27,8 39,4 41,1 61,7 44,1
Psychoanaleptiques 235 23,7 39,8 45,1 26,5 14,9 44,1 46,5
Ensemble 37,5 36,7 40,4 43,3 40,2 36,0 48,3 57,9

4.2. Prix moyens de la journée de traitement

En général (Cf. tableau n°® 38), les prix moyens obtenus sur les paniers de produits communs sont
plus bas que les prix moyens calculés sur I'ensemble des produits. Cela signifie que les produits qui
ne sont pas communs aux quatre pays sont souvent des produits plus chers, probablement parce que
récemment mis sur le marché.

Les écarts de prix calculés sur les produits communs sont moins importants que ceux observés sur
I'ensemble des classes étudiées et les pays sont classés differemment : ['ltalie a toujours le prix
moyen le plus élevé mais les prix frangais sont maintenant les plus bas.
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Tableau n° 38
Paniers de produits communs
Structures de consommation respectives
Prix moyen de la DDD en Francs PPA et indice de prix en base 100 pour la France

Prix moyens de la DDD en Francs PPA Indice France = 100
Classes ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Antiulcéreux 10,34 7,58 9,68 8,43 136,4 100,0 127,7 111,2
Hypolipidémiants 514 4,24 7,89 6,69 121,2 100,0 186,1 157,8
Antihypertenseurs 2,37 1,06 2,53 261 | 2236 100,0 238,7 246,2
Diurétiques 0,65 1,23 1,02 1,01 52,8 100,0 82,9 82,1
Vsl Ers 2,64 2,59 2,75 3,02 | 1019 100,0 106,2 116,6
Bétabloquants 2,82 1,72 1,79 1,85 || 164,0 100,0 104,1 107,6
Antagonistes calciques 1,75 2,76 2,37 3,28 63,4 100,0 85,9 118,8
IEC 5,21 3,48 5,52 4,96 149,7 100,0 158,6 142,5
Antibiotiques 4,42 6,37 12,11 6,21 69,4 100,0 190,1 97,5
AINS 1,66 2,17 2,35 2,54 76,5 100,0 108,3 117,1
Analgésiques 2,16 2,66 4,78 1,00 81,2 100,0 179,7 37,6
Antiépileptiques 3,75 3,18 2,38 306 || 117,9 100,0 74,8 96,2
Psycholeptiques 1,32 0,68 1,36 053 || 1941 100,0 200,0 77,9
Psychoanaleptiques 3,53 3,23 3,74 325 || 109,3 100,0 115,8 100,6
Ensemble 2,87 2,71 3,94 3,03 | 1058 100,0 1451 111,6

4.3. Indices de prix a structure constante

En appliquant une structure de consommation commune -celle de la France- aux quatre pays, on peut
décomposer les écarts entre prix moyens pondérés en écarts de prix purs et écarts de structure de
consommation37.

Il faut noter que les prix utilisés sont des prix moyens de la journée de traitement pour chaque produit
-au sens défini au paragraphe 4.1-. Cela signifie que si, pour un méme produit (principe actif + dosage
+ voie d'administration), il existe plusieurs présentations, le prix moyen de la journée de traitement
aura tendance a converger vers le prix du ou des produits les plus vendus. En particulier, si des
produits génériques captent une grande part de marché, le prix moyen ne sera pas représentatif du
prix des produits de marque.

37 Un indice de Laspeyres a été calculé. L'annexe 2 donne les formules de calcul des prix moyens et des
indices de prix.
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Tableau n°® 39

Indice de prix & structure de consommation constante

Indice de prix a structure constante Indice de quantités a prix constants
Classes ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Antiulcéreux 137,3 100,0 116,2 116,9 99,3 100,0 109,9 95,1
Hypolipidémiants 142,7 100,0 176,9 202,1 85,0 100,0 105,2 78,1
Antihypertenseurs 234,0 100,0 167,0 240,6 95,6 100,0 142,9 102,4
Diurétiques 119,5 100,0 78,9 110,6 44,2 100,0 105,2 74,3
Vasodilatateurs 96,9 100,0 94,2 141,3 105,2 100,0 112,7 82,5
Batabloquants 126,7 100,0 94,8 133,7 129,4 100,0 109,8 80,4
Antagonistes calciques 85,1 100,0 101,4 134,1 74,5 100,0 84,6 88,6
LE.C. 126,7 100,0 144,8 125,9 118,1 100,0 109,5 113,2
Antibiotiques 144,3 100,0 93,7 117,9 48,1 100,0 202,8 82,7
AIN.S. 118,9 100,0 100.9 156,7 64,3 100,0 107,3 74,7
Analgésiques 71,8 100,0 119,9 58,6 113,1 100,0 149,8 64,1
Antiépileptiques 120,4 100,0 84,3 111,6 97,9 100,0 88,8 86,2
Psycholeptiques 245,6 100,0 213,2 320,6 79,0 100,0 93,8 24,3
Psychoanaleptiques 194,1 100,0 125,4 157,0 56,3 100,0 92,3 64,1
Ensemble 136,2 100,0 125,7 144,1 77,6 100,0 115,4 77,4

Comparaison avec les prix moyens

L'indice de prix a structure constante (tableau n° 39), calculé a I'aide des méthodes habituelles, fournit
des résultats trés différents de ceux obtenus avec les prix moyens. En patrticulier, les prix allemands
et britanniques paraissent plus élevés et I'ltalie semble avoir un niveau de prix plus bas que celui
estimé avec sa propre consommation.

Cela signifie, d'une part, que si I'Allemagne et le Royaume-Uni avaient les mémes habitudes de
consommation que la France, leurs prix moyens seraient plus élevés qu'ils ne le sont ; d'autre part,

que la France et I'ltalie ont tendance a orienter leur consommation vers les traitements les plus
codteux.

Comparaison avec les indices de prix habituels

L'indice de prix calculé de cette fagon est plus proche des indices publiés habituellement. On note
cependant que les écarts sont moins importants et que I'Allemagne se situe a un niveau beaucoup
plus bas. Ces différences s'expliquent en grande partie par la nature des prix utilisés pour le calcul.
On doit cependant rappeler que cet indice de prix ne se veut pas représentatif de I'ensemble du
marché mais seulement des classes étudiées.
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EN CONCLUSION

Les comparaisons de prix moyens de la journée de traitement donnent des résultats tres différents de
ceux qui sont généralement présentés a l'aide d'indices de prix. Ces informations ne sont pourtant pas
contradictoires, elles sont complémentaires. Si I'on désire comparer les prix des mémes produits, au
sens strict du terme, les calculs d'indices de prix tels qu'ils sont calculés dans les études habituelles
sont tout a fait appropriés. Les prix moyens de la journée de traitement incluent, eux, une information
sur les habitudes de consommation.

De l'ensemble des résultats obtenus, synthétisés dans le tableau n° 40, on retiendra deux
informations importantes. Premiérement, la prise en compte de I'ensemble des produits d'une classe
donne des résultats différents de ceux obtenus par la prise en compte des seuls produits présents sur
tous les marchés (colonnes 1 et 2). Deuxiemement, l'application d'une structure commune de
consommation, si elle donne une information sur le prix des produits (colonne 3), ne permet pas de
présumer du prix des traitements (colonne 2), méme si seuls les produits communs sont pris en

compte.
Tableau n° 40
Synthése des résultats
Classes étudiées
(Prix sortie usine)
PAYS Classe entiére Paniers communs Paniers communs
Prix moyen / DDD Prix moyen / DDD Indice de prix
Indice France = 100 Indice France = 100 France = 100
Allemagne 119,4 105,8 136,2
France 100,0 100,0 100,0
Italie 173,6 145,1 125,7
Royaume-Uni 101,3 111,6 1441

Il est certain que le prix des produits joue un rdle sur le prix des traitements, par le biais, notamment
des politiques de promotion des laboratoires. Par exemple, on observe que les pays dans lesquels les
prix des produits sont plutdét bas (France, Italie) favorisent, dans leur structure de consommation,
l'utilisation de produits plus récents dont les prix sont relativement plus élevés.

En terme de régulation, le prix des traitements apporte une information qui permet d'affiner I'analyse
courante de compensation des prix bas par les volumes, en montrant I'importance du facteur "qualité"
-ou innovation- dans le concept de "volume". Dans I'hypothése -actuellement indémontrable- ou les
écarts de pathologies entre pays ne suffiraient pas a justifier la totalité des différences de structures
de consommation, I'écart entre prix des produits et prix des traitements, devrait se justifier par
I'amélioration du service médical rendu par l'utilisation de produits plus récents. Cela supposerait que
I'on puisse précisément évaluer cette amélioration.

De maniére plus intuitive, on est conduit, au vu des résultats obtenus, a s'interroger sur le réle que
peut avoir la politique de prix des produits pharmaceutiques sur le bon usage du médicament.
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CONCLUSION

Parmi les classes de produits analysées, la France présente une consommation, estimée en journées
de traitement, la plupart du temps supérieure a celle des autres pays étudiés. Seules les
consommations d'antiulcéreux et d'anti-inflammatoires non stéroidiens sont en France a un niveau un
peu inférieur a ceux observés en ltalie et au Royaume-Uni. Les britanniques sont également les plus
grands consommateurs d'antalgiques, classe particulierement peu consommeée en Italie.

L'Allemagne atteint des niveaux relativement élevés de consommation pour les anti-hypertenseurs,
les vasodilatateurs périphériques et cérébraux et les hypolipidémiants.

Pour un ensemble de produits donné, les prix frangais et italiens sont les plus bas, mais sur
I'ensemble des produits, la comparaison des prix moyens de la journée de traitement bouleverse le
classement des pays et modifie les écarts de prix. Il s'avere qu'en France, comme en ltalie, on utilise
des produits plus récents et par conséquent plus codteux.

L'estimation de la consommation de pharmacie en journées de traitement et sa confrontation avec un
ensemble d'informations sur l'organisation des systemes de santé ont permis de dégager quelques
observations.

D'abord, un certain nombre d'idées recues semblent remises en cause.

» Lataille et la diversification du marché pharmaceutique ne sont pas directement corrélées a la
consommation. L'Allemagne, qui a le marché le plus vaste et le plus diversifié, a des consommations
souvent inférieures aux autres pays.

e L'élasticité-prix de la demande de médicaments, méme si elle n'a pas été explicitement
mesurée, ne semble pas toujours significative. Dans le cas des psycholeptiques, par exemple, le prix
moyen de la journée de traitement est approximativement le méme en France et au Royaume-Uni
alors que la consommation francaise est quatre fois plus élevée. De méme pour les antibiotiques, la
consommation et le prix francais sont supérieurs a ceux de I'Allemagne et du Royaume-Uni.
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» L'avance de frais, qui reste la pratique majoritaire en France en dépit de la régle du tiers-payant
généralisé, n'empéche pas une forte consommation.

Au terme de notre étude, on a recensé quelques uns des facteurs susceptibles d'expliquer les écarts
de consommation pharmaceutique entre pays.

« L'utilisation de prix de référence ou de liste négative "sélective", réservant la prise en charge
totale, a l'intérieur d'une classe thérapeutique, aux seuls produits les moins co(teux, peut orienter la
prescription vers ces produits (en particulier les produits génériques). Ce type de régles est appliqué
en Allemagne et au Royaume-Uni, mais pas du tout en France et en Italie, ou le systeme des prix
administrés, renforcé par I'‘établissement de listes positives est censé intégrer cette rationalité
économique. Le droit de substitution du pharmacien d'officine encourage également I'utilisation de
génériques en Allemagne.

e Le niveau et les méthodes de promotion utilisés par les laboratoires ont un réle sur la
prescription médicale. On constate que les pays qui recourent de maniére intensive a la visite
médicale ont tendance a orienter leur consommation vers des produits plus récents. Au Royaume-
Uni, ce mode de promotion reste trés modéré et la part du chiffre d'affaires consacrée a la promotion
par les laboratoires, réglementairement limitée a 9 %, est plus faible que dans les autres pays.

« De méme, limportance et la spécialisation de l'industrie pharmaceutique nationale
influencent la consommation. A industrie orientée de longue date dans telle thérapeutique correspond
une consommation élevée. On citera notamment le cas des médicaments cardio-vasculaires en
Allemagne et des vasodilatateurs en France.

« Enfin, un certain nombre de facteurs socioculturels, difficlement mesurables, peuvent étre a
l'origine des disparités de consommation. La formation des médecins est certainement I'un d'entre
eux. L'enseignement dispensé aux étudiants allemands inclut par exemple une formation a la
médecine naturaliste (Naturheilkunde). Les étudiants britanniques sont eux sensibilisés a l'importance
des soins primaires.

L'évaluation des divergences dans les attitudes thérapeutiques des médecins nécessiterait une
information plus compléte que celle dont nous disposions, associant les prescriptions des médecins a
leurs diagnostics. Il serait alors possible de connaitre les préférences pour les produits utilisés et les
intensités relatives de traitement38,

Certaines caractéristiques de l'offre et de la demande de soins se sont révélées délicates a
interpréter.

« Les pays dans lesquels la densité de I'offre de soins est importante, qu'il s'agisse de médecins ou
d'officines, ont une consommation plus élevée (France, ltalie). L'hypothése d'une corrélation entre
densité de médecins et volume global de prescriptions est en général assortie d'une hypothése de
recours accrus aux soins de médecins. Or, la fréquence du recours aux soins de médecins ne
semble pas directement liée au niveau des prescriptions. Le nombre de consultations et visites de
médecins est particulierement bas au Royaume-Uni (5,7 par personne en 1989) et trés élevé en
Allemagne (11,5 en 1987), pays affichant les plus faibles consommations dans la plupart des classes

38  Cet indicateur, rapport entre la dose journaliere moyenne prescrite et la DDD, permet de mettre en évidence
les différences dans les doses prescrites.
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étudiées. A l'opposé, les patients francais consultent leur médecin 8,2 fois par an (1991) mais ont des
consommations de pharmacie plus élevées.

* L'influence du monopole de la distribution de médicaments ne peut étre établie de maniére
certaine. Dans le cas des médicaments analgésiques, le Royaume-Uni et la France ont les
consommations les plus élevées alors que leurs modes de distribution s'opposent. En France, du fait
du monopole, les analgésiques sont distribués exclusivement en officine, au Royaume-Uni, prés de
40% de cette classe sont vendus hors pharmacie.

* Le rdle des incitations & une meilleure prescription est complexe a évaluer. Depuis 1991, le
Royaume-Uni établit des budgets indicatifs a I'intention des cabinets médicaux, définis en fonction des
criteres démographiques de la population desservie. Les médecins gestionnaires de budget
(fundholders) prescrivent, eux, dans le cadre d'une enveloppe opposable de soins de second recours
(pharmacie, analyses biologiques...) substituables entre eux. D'autre part, chaque médecin recoit
régulierement un document lui permettant de comparer son niveau de prescription a celui d'un cabinet
théorique dont la clientéle a une structure d'age comparable, dans une méme aire géographique. En
1992, le systéme britannique était certainement le plus sophistiqué dans le suivi des prescriptions
pharmaceutiques, mais on ne peut attribuer & ce mode d'organisation la faiblesse "historique" de la
dépense pharmaceutique du Royaume-Uni méme s'il y contribue aujourd'hui.

La forte consommation observée en France par rapport aux autres pays milite en faveur d'une
régulation des volumes. Les actions sur les prix, procédant d'une logique comptable, ont montré
leur inefficacité a régler structurellement le probleme. L'approche médicalisée, développée
récemment dans le cadre conventionnel des Références médicales opposables, est assurément une
meilleure réponse. A ce niveau, l'intérét de notre étude sur l'année 1992 réside dans la mise en
évidence des classes thérapeutiques a forte consommation. |l apparait clairement qu'une régulation
est plus urgente dans le cas des antibiotiques que dans le cas des anti-inflammatoires non
stéroidiens.

« L'effet de la prise en charge sur la consommation n'a pas pu étre étudié. Il aurait fallu disposer du
taux de prise en charge pour chacun des produits. Dans les cas ou seulement une partie des produits
d'une classe est prise en charge, en général les génériques, on a remarqué que la consommation se
concentrait sur ces produits. Tout comme si le prescripteur estimait que l'avantage présumé d'un
produit breveté ne valait pas le supplément de dépense a la charge du malade.

Une étude compléte nécessiterait d'établir des liens entre consommation pharmaceutique et état de
santé de la population. Il existe peu d'indicateurs disponibles dans les quatre pays étudiés permettant
de comparer des prévalences de maladies ayant un rapport avec les classes étudiées (fréquence des
ulcéres gastrigues ou des affections aigués des voies aériennes supérieures...). Seules les maladies
cardio-vasculaires ont pu étre examinées a partir des statistiques de causes de déceés. Les taux de
déces attribuables a ces maladies sont nettement moins élevés en France que dans les trois autres
pays, alors que parallelement, c'est en France que les consommations d'antihypertenseurs et
d'hypolipidémiants sont les plus fortes. Toutefois, la multitude des déterminants de I'état de santé,
médicaux ou non (hygiéne de vie, environnement) rend difficile I'attribution aux seuls traitements
médicamenteux de la totalité des écarts de mortalité observés.
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ANNEXE 1

LES ANTIULCEREUX

A2B1 Antihistaminiques H2

A2B2 Inhibiteurs de la pompe a protons
A2B3 Analogues des prostaglandines
A2B4  Sels de bismuth antiulcéreux
A2B9 Autres antiulcéreux

La phytothérapie n'est utilisée qu’en Allemagne et en ltalie, essentiellement en A2B9. En Allemagne,
la phytothérapie représente 3,5 % des unités consommées mais seulement 0,3 % de la dépense. En
Italie, la part des unités est < a 0,1 % et la part des dépenses a 0,01 %.

Tableau n° 41
L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
A2B1 29 6 35 9
A2B2 2 4 3 1
A2B3 1 1 3 1
A2B4 21 1 2 2
A2B9 26 3 29 6
TOTAL 79 15 72 19
Simples 61 13 66 15
2a5comp. 15 2 6 4
>5 comp. 3 0 0 0

B. Nombre de présentations

PAYS ALL FRA ITA R.U.
A2B1 249 29 86 62
A2B2 8 4 3 2
A2B3 4 1 3 3
A2B4 60 1 2 2
A2B9 115 8 49 8
TOTAL 436 43 143 77
% phytothérapie 6,80 % 0,00 % 0,70 % 0,00 %
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Tableau n° 42
Ventes globales

Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie

PAYS ALL FRA ITA R.U.
A2B1 4 865 11 361 24 192 11474
A2B2 1683 5578 4 850 1924
A2B3 110 1207 277 237
A2B4 278 24 136 78
A2B9 1004 2274 2915 123
TOTAL 7 940 20 444 32 369 13 830 ALL FRA ITA R.U.
Nombre d'unités vendues (milliers) - Allopathie Répartition par classe thérapeutique
A2B1 254 207 293 066 449 080 628 542 54,4 % 56,6 % 62,4 % 85,1 %
A2B2 42 680 83678 48 500 53 870 9,1 % 16,1 % 6,7 % 7,3 %
A2B3 7111 72 396 13777 18 744 1,5% 14,0 % 19% 25%
A2B4 65 081 1427 5710 12 586 13,9 % 0,3% 0,8 % 1,7%
A2B9 97 906 67 621 202 160 25 256 21,0% 13,0 % 28,1 % 34%
TOTAL 466 985 518 188 719 227 738 998 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nombre de DDD vendues (milliers) - Allopathie Répartition par classe thérapeutique
A2B1 144 847 168 177 253 477 296 538 68,8 % 58,5 % 75,7 % 82,6 %
A2B2 42 499 83676 48 499 53 869 20,2 % 291 % 14,5 % 15,0 %
A2B3 1778 18 099 3444 4 686 0,8 % 6,3 % 1,0% 1,3%
A2B4 3831 238 2920 2036 1,8% 0,1% 0,9 % 0,6 %
A2B9 17 615 17 053 26 350 1942 8,4 % 5,9 % 7,9 % 0,5 %

TOTAL 210 568 287 243 334 691 359 071 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tableau n° 43

Dépenses
Dépenses (milliers d’Unités Monétaires Nation.) - Répartition par classe thérapeutique
Allopathie
PAYS ALL FRA IT.A. R.U. ALL FRA ITA R.U.
en milliers

A2B1 476 773 |1 134655 551 925 222 617 71,7 % 52,2 % 78,2 % 76,6 %
A2B2 156 070 849 223 119 987 61 210 23,5% 39,1 % 17,0 % 21,1%
A2B3 6 675 105 637 6 061 3808 1,0% 4,9 % 0,9 % 1,3%
A2B4 8931 662 932 1279 1,3% 0,0 % 0,1% 0,4 %
A2B9 16 445 82 555 27 306 1814 2,5% 3,8% 39% 0,6 %

TOTAL 664 894 |2172732 706 211 290 728 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dépenses (milliers de francs PPA) - Allopathie

A2B1 1480030 [1134655 (2429509 |2 318190
A2B2 484 483 849 223 528 169 637 401
A2B3 20721 105 637 26 680 39 654
A2B4 27724 662 4103 13319
A2B9 51 050 82 555 120 198 18 890

TOTAL |2064 007 |2172732 [3108 657 (3027 454
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Tableau n° 44
Ventes pour 1 000 personnes et par jour

Nombre d’unités vendues/1 000 personnes et/jour - Indice France = 100
Allopathie
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
A2B1 10,86 13,96 21,27 29,97 77,7 100,0 152,3 2147
A2B2 1,82 3,99 2,30 2,57 45,7 100,0 57,6 64,4
A2B3 0,30 3,45 0,65 0,89 8,8 100,0 18,9 25,9
A2B4 2,78 0,07 0,27 0,60 4087,9 100,0 397,7 882,8
A2B9 4,18 3,22 9,57 1,20 129,8 100,0 297,2 37,4
TOTAL 19,94 24,69 34,06 35,24 80,8 100,0 138,0 142,7
Nombre de DDD vendues/jour/1 000 personnes - Allopathie Indice France = 100
A2B1 6,19 8,01 12,00 14,14 77,2 100,0 149,8 176,5
A2B2 1,82 3,99 2,30 2,57 45,5 100,0 57,6 64,4
A2B3 0,08 0,86 0,16 0,22 8,8 100,0 18,9 25,9
A2B4 0,16 0,01 0,14 0,10 14427 100,0 12194 856,0
A2B9 0,75 0,81 1,25 0,09 92,6 100,0 153,6 11,4
TOTAL 8,99 13,69 15,85 17,12 65,7 100,0 115,8 125,1
Dépenses/1 000 personnes/jour (francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
A2B1 63,2 54,1 115,1 110,6 116,9 100,0 212,8 204,5
A2B2 20,7 40,5 25,0 30,4 51,1 100,0 61,8 75,1
A2B3 0,9 5,0 1,3 1,9 17,6 100,0 25,1 37,6
A2B4 1,2 0,0 0,2 0,6 3753,8 100,0 616,0 2013,6
A2B9 2,2 3,9 57 0,9 55,4 100,0 144,7 22,9
TOTAL 88,1 103,5 147,2 144,4 85,1 100,0 142,2 139,5
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Tableau n° 45
Caractéristiques du conditionnement

Nombre d’unités par boite - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
A2B1 52,25 25,80 18,56 54,78 202,5 100,0 72,0 212,4
A2B2 25,36 15,00 10,00 28,00 169,1 100,0 66,7 186,7
A2B3 64,59 60,00 49,81 79,09 107,6 100,0 83,0 131,8
A2B4 233,85 59,96 42,08 173,12 390,0 100,0 70,2 288,7
A2B9 97,54 29,74 69,35 206,17 328,0 100,0 233,2 693,3
TOTAL 58,81 25,35 22,22 53,43 232,0 100,0 87,7 210,8

Nombre de DDD par boite - Allopathie Indice France = 100
A2B1 29,77 14,80 10,48 25,84 201,1 100,0 70,8 174,6
A2B2 25,25 15,00 10,00 28,00 168,4 100,0 66,7 186,7
A2B3 16,14 15,00 12,45 19,77 107,6 100,0 83,0 131,8
A2B4 13,76 10,00 21,52 28,00 137,6 100,0 215,2 280,0
A2B9 17,55 7,50 9,04 15,86 234,0 100,0 120,5 2114
TOTAL 26,52 14,05 10,34 25,96 188,7 100,0 73,6 184,8

Nombre de DDD par unité - Allopathie Indice France = 100
A2B1 0,57 0,57 0,56 0,47 99,3 100,0 98,4 82,2
A2B2 1,00 1,00 1,00 1,00 99,6 100,0 100,0 100,0
A2B3 0,25 0,25 0,25 0,25 100,0 100,0 100,0 100,0
A2B4 0,06 0,17 0,51 0,16 35,3 100,0 306,6 97,0
A2B9 0,18 0,25 0,13 0,08 71,3 100,0 51,7 30,5
TOTAL 0,45 0,55 0,47 0,49 81,3 100,0 83,9 87,7
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Tableau n° 46
Prix moyens

Dépense en Frs PPA par boite - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
A2B1 304,19 99,87 100,43 202,03 304,6 100,0 100,6 202,3
A2B2 287,90 152,23 108,90 331,31 189,1 100,0 71,5 217,6
A2B3 188,20 87,55 96,46 167,32 215,0 100,0 110,2 191,1
A2B4 99,62 27,82 30,23 183,20 358,1 100,0 108,7 658,6
A2B9 50,86 36,31 41,24 154,20 140,1 100,0 113,6 4247
TOTAL 259,94 106,28 96,04 218,90 244.6 100,0 90,4 206,0
Dépense en Frs PPA par unité - Total Indice France = 100
A2B1 5,82 3,87 541 3,69 150,4 100,0 139,7 95,3
A2B2 11,35 10,15 10,89 11,83 111,9 100,0 107,3 116,6
A2B3 2,91 1,46 1,94 2,12 199,7 100,0 132,7 145,0
A2B4 0,42 0,46 0,72 1,06 91,2 100,0 154,9 228,1
A2B9 0,51 1,22 0,59 0,75 41,7 100,0 48,7 61,3
TOTAL 4,28 4,19 4,32 4,10 102,0 100,0 103,0 97,7
Dépense en Frs PPA par unité - Allopathie Indice France = 100
A2B1 5,82 3,87 541 3,69 150,4 100,0 139,7 95,3
A2B2 11,35 10,15 10,89 11,83 111,9 100,0 107,3 116,6
A2B3 2,91 1,46 1,94 2,12 199,7 100,0 132,7 145,0
A2B4 0,43 0,46 0,72 1,06 91,8 100,0 154,9 228,1
A2B9 0,52 1,22 0,59 0,75 42,7 100,0 48,7 61,3
TOTAL 4,42 4,19 4,32 4,10 105,4 100,0 103,1 97,7
Dépense en Frs PPA par DDD - Allopathie Indice France = 100
A2B1 10,22 6,75 9,58 7,82 151,4 100,0 142,1 115,9
A2B2 11,40 10,15 10,89 11,83 112,3 100,0 107,3 116,6
A2B3 11,66 5,84 7,75 8,46 199,7 100,0 132,7 145,0
A2B4 7,24 2,78 1,41 6,54 260,2 100,0 50,5 235,2
A2B9 2,90 4,84 4,56 9,72 59,9 100,0 94,2 200,9
TOTAL 9,80 7,56 9,29 8,43 129,6 100,0 122,8 111,5
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LES ANTIHYPERTENSEURS

Cc2
C3
Cc7
C8
C9

Antihypertenseurs
Diurétiques
Bétablogquants
Antagonistes du calcium

I.LE.C.
Tableau n° 47
L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
Cc2 106 22 32 20
C3 145 58 38 57
Cc7 127 29 41 51
C8 81 22 49 22
C9 23 17 31 15
TOTAL 482 148 191 165
Simples 292 114 147 113
2 a5comp. 164 27 44 50
>5 comp. 26 7 0 2

B. Nombre de présentations

PAYS ALL FRA ITA R.U.
C2 520 35 51 86
C3 573 77 51 198
C7 829 42 56 201
C8 705 46 81 103
C9 150 31 53 75
TOTAL 2777 231 292 663
Phytothérapie 139 39 1 0

La phytothérapie est essentiellement présente en C2.
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Tableau n° 48
Ventes globales

Nombre de boites vendues (milliers) - Total Répartition / classe thérapeutique
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
c2 6 322 18 032 6 792 2075 9,2 % 10,9 % 5,3 % 33%
C3 17 344 43 606 25082 14 940 252 % 26,5 % 19,7 % 24,1 %
Cc7 12 759 30 284 11 949 22 280 18,5 % 18,4 % 9,4 % 35,9 %
Cc8 22 345 41 320 34 435 14 320 32,4 % 25,1 % 271% 23,1%
Cc9 10 159 31578 48 750 8 436 14,7 % 19,2 % 38,4 % 13,6 %
TOTAL 68 928 164 820 127 009 62 051 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
C2 5836 17 840 6 762 2075 8,6 % 10,9 % 53 % 33%
C3 16 862 42 900 25082 14 940 248 % 26,2 % 19,8 % 24,1 %
Cc7 12 758 30 284 11 949 22 280 18,8 % 18,5 % 9,4 % 35,9 %
Cc8 22 345 41 320 34 435 14 320 32,9 % 25,2 % 271% 23,1%
C9 10 159 31578 48 750 8 436 14,9 % 19,3 % 38,4 % 13,6 %
TOTAL 67 960 163 923 166 978 62 051 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Phytothérapie Part dans le total
C2 486 192 30 0 7,7 % 1,1% 0,4 % 0,0 %
C3 482 705 0 0 2,8% 1,6 % 0,0 %- 0,0 %
C7 1 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Cc8 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
C9 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TOTAL 969 897 30 0 1,4 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Total Répartition / classe thérapeutique
Cc2 516 143 568 723 189 241 195910 9,6 % 11,7 % 7,5 % 53 %
C3 1084 075 |1067 550 565539 |1270 032 20,2 % 219 % 22,4 % 34,3 %
Cc7 1017 821 893 464 301 916 900 836 18,9 % 18,4 % 12,0 % 243 %
Cc8 1989 393 |1424 824 683 223 940 697 37,0 % 29,3 % 271% 25,4 %
C9 770 845 911 655 780 994 399 328 14,3 % 18,7 % 31,0% 10,8 %
TOTAL 5378 277 4 866 216 2520913 3706 803 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
Cc2 471 130 558 065 186 231 195 910 8,9 % 11,6 % 7,4 % 53 %
C3 1043043 |1019 347 565539 |1 270032 19,7 % 212 % 225% 34,3 %
Cc7 1017771 893 464 301 916 900 836 19,2 % 18,6 % 12,0 % 243 %
Cc8 1989 393 |1424 824 683 223 940 697 37,6 % 29,6 % 271% 25,4 %
C9 770 845 911 655 780 994 399 328 14,6 % 19,0 % 31,0% 10,8 %
TOTAL 5292 182 4 807 355 2517 903 3706 803 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Phytothérapie Part phytothérapie / total
C2 45013 10 658 3010 0 8,7 % 1,9% 1,6 % 0,0 %
C3 41 032 48 203 0 0 3,8% 45% 0,0 % 0,0 %
C7 50 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Cc8 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
C9 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TOTAL 86 095 58 861 3010 0 1,6 % 12% 0,1 % 0,0 %
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Tableau n° 48 suite

Nb de DDD vendues (milliers) - Allopathie

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
C2 247 040 426 438 103 908 54 594 7,6 % 12,2 % 4,7 % 22%
C3 1118142 984 039 509 277 |1299 112 34,4 % 28,2 % 23,2% 52,1 %
Cc7 519 500 625 210 239 097 509 226 16,0 % 179 % 10,9 % 20,4 %
C8 943 068 710 571 683 223 439 094 29,0 % 20,4 % 31.2% 17,6 %
C9 425 689 740 376 656 180 190 227 13,1% 21,2% 29,9 % 7,6 %

TOTAL |3253438 |3486633 |2191685 |2492 253 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tableau n° 49

Dépenses globales

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) - Total

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
(milliers)
C2 219 577 646 795 66 374 14 982 8,9 % 8,9 % 4,2% 34 %
Cc3 343 278 862 361 108 964 74 410 13,9 % 119% 7,0% 16,7 %
c7 533478 |1061 241 93 741 110 909 215% 14,7 % 6,0 % 24,9 %
c8 666 196 |2 024 407 511 079 140 073 26,9 % 28,0 % 32,6 % 31,4 %
C9 713835 |2642421 786 125 105 438 28,8 % 36,5 % 50,2 % 23,7 %
TOTAL 2476364 |7237225 |1566 283 445 812 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) -

Répartition / classe thérapeutique

Allopathie
Cc2 214 594 645 244 66 205 14 982 8,7% 8,9 % 42 % 34%
C3 339 403 844 758 108 964 74 410 13,8 % 11,7 % 7,0 % 16,7 %
C7 533475 (1061241 93741 110 909 21,6 % 14,7 % 6,0 % 24,9 %
C8 666 196 |2 024 407 511 079 140 073 27,0 % 28,0 % 32,6 % 31,4 %
C9 713835 |2642421 786 125 105 438 28,9 % 36,6 % 50,2 % 23,7 %
TOTAL 2467503 |7218071 (1566114 445 812 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) - Part Phytothérapie / total
Phytothérapie
Cc2 4983 1551 169 0 2,3% 0,2 % 0,3% 0,0 %
C3 3875 17 603 0 0 1,1% 2,0% 0,0 % 0,0 %
C7 3 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
C8 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
C9 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TOTAL 8 861 19 154 169 0 0,4 % 0,3 % 0,0 % 0,0 %
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Tableau n° 49 suite

Dépenses (milliers de francs PPA)

Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
C2 681 625 646 795 292 170 156 013 105,4 100,0 45,2 24,1
C3 1 065 626 862 361 479 647 774 858 123,6 100,0 55,6 89,9
Cc7 1656 057 |1061 241 412 637 |1 154935 156,0 100,0 38,9 108,8
C8 2068 049 |2 024407 [2249709 |1 458630 102,2 100,0 111,1 72,2
C9 2215933 |2642421 |3460429 |1097 963 83,9 100,0 131,0 41,6
TOTAL 7687291 |7237225 [6894593 |4 642 398 106,2 100,0 95,3 64,1

Dépenses (milliers de francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
Cc2 666 157 645 244 291 427 156 013 103,2 100,0 452 24,2
C3 1 053 597 844 758 479 647 774 858 124,7 100,0 56,8 91,7
Cc7 1656 048 |1 061 241 412 637 |1 154935 156,0 100,0 38,9 108,8
C8 2068 049 |2 024407 [2249709 |1 458630 102,2 100,0 111,1 72,2
C9 2215933 |2642421 |3460429 |1097 963 83,9 100,0 131,0 41,6
TOTAL 7659784 |7218071 |6893849 |4 642398 106,1 100,0 95,5 64,3
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Tableau n° 50
Ventes pour 1 000 personnes et par jour

Nombre d'unités vendues/ 1000 personnes / jour - Total Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
C2 22,0 27,1 9,0 9,3 81,3 100,0 33,1 34,5
C3 46,3 50,9 26,8 60,6 91,0 100,0 52,7 119,1
C7 43,5 42,6 14,3 43,0 102,1 100,0 33,6 100,9
Cc8 85,0 67,9 32,4 44,9 125,1 100,0 47,7 66,1
C9 32,9 43,4 37,0 19,0 75,8 100,0 85,1 43,8
TOTAL 229,7 231,9 119,4 176,8 99,1 100,0 51,5 76,2
Nombre d'unités vendues/ 1000 personnes / jour Indice France = 100
(allopathie)
Cc2 20,1 26,6 8,8 9,3 75,7 100,0 33,2 35,1
C3 44,6 48,6 26,8 60,6 91,7 100,0 55,1 124,7
C7 43,5 42,6 14,3 15,9 102,1 100,0 33,6 100,9
Cc8 85,0 67,9 32,4 44,9 125,1 100,0 47,7 66,1
C9 32,9 43,4 37,0 19,0 75,8 100,0 85,1 43,8
TOTAL 226,0 229,1 119,3 176,8 98,7 100,0 52,1 77,2
Nb de DDD vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
C2 10,5 20,3 4,9 2,6 51,9 100,0 24,2 12,8
C3 47,8 46,9 24,1 62,0 101,8 100,0 51,4 132,1
C7 22,2 29,8 11,3 24,3 74,5 100,0 38,0 81,5
Cc8 40,3 33,9 32,4 20,9 119,0 100,0 95,6 61,8
C9 18,2 35,3 31,1 9,1 51,5 100,0 88,1 25,7
TOTAL 139,0 166,1 103,8 118,9 83,6 100,0 62,5 71,5
Dépenses / 1000 personnes / jour (francs PPA) - Total Indice France = 100
Cc2 29,1 30,8 13,8 7.4 94,5 100,0 44,9 24,1
C3 45,5 41,1 22,7 37,0 110,8 100,0 55,3 89,9
Cc7 70,7 50,6 19,5 55,1 139,9 100,0 38,6 108,9
Cc8 88,3 96,5 106,5 69,6 91,6 100,0 110,5 72,1
C9 94,6 125,9 163,9 52,4 75,2 100,0 130,2 41,6
TOTAL 328,3 344,8 326,5 2214 95,2 100,0 94,7 64,2
Dépenses/ 1000 personnes / jour (francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
C2 28,5 30,7 13,8 7,4 92,5 100,0 44,9 24,2
C3 45,0 40,3 22,7 37,0 111,8 100,0 56,4 91,8
C7 70,7 50,6 19,5 55,1 139,9 100,0 38,6 108,9
Cc8 88,3 96,5 106,5 69,6 91,6 100,0 110,5 72,1
C9 94,6 125,9 163,9 52,4 75,2 100,0 130,2 41,6
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‘TOTAL ‘ 327,1 ‘ 343,9 | 326,5 ‘ 2214 “ 95,1 | 100,0 ‘ 94,9 64,4 ‘
Tableau n° 51
Caractéristiques du conditionnement
Nb d'unités/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Cc2 80,7 31,3 27,5 94,4 258,1 100,0 88,0 301,8
C3 61,9 23,8 22,6 85,0 260,3 100,0 94,9 357,8
C7 79,8 29,5 25,3 40,4 270,4 100,0 85,6 137,0
C8 89,0 34,5 19,8 65,7 258,2 100,0 57,5 190,5
C9 75,9 28,9 16,0 47,3 262,8 100,0 55,5 164,0
TOTAL 77,9 29,3 19,8 59,7 265,5 100,0 67,6 203,7
Nb DDD/boite (allopathie) Indice France = 100
Cc2 42,3 23,9 15,4 26,3 1711 100,0 64,3 110,21
C3 66,3 23,0 20,3 87,0 289,1 100,0 88,5 379,1
C7 40,7 20,6 20,0 40,4 197,2 100,0 96,9 40,7
C8 42,2 17,2 19,8 30,7 1454 100,0 1154 178,3
C9 41,9 23,5 13,5 22,6 178,7 100,0 57,4 96,2
TOTAL 47,9 21,3 17,3 40,2 225,1 100,0 81,1 188,8
Nb DDD/unité (allopathie) Indice France = 100
Cc2 0,52 0,76 0,56 0,28 68,6 100,0 73,0 36,5
C3 1,07 0,97 0,90 1,02 111,0 100,0 93,3 106,0
C7 0,51 0,70 0,79 0,57 72,9 100,0 113,2 80,8
C8 0,47 0,50 1,00 0,47 95,1 100,0 200,5 93,6
C9 0,55 0,81 0,84 0,48 68,0 100,0 103,5 58,7
TOTAL 0,61 0,73 0,87 0,67 84,8 100,0 120,0 92,7
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Tableau n° 52
Prix moyens

Dépense en Frs PPA/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

Cc2 114,2 36,2 43,1 75,2 315,6 100,0 119,2 207,9
Cc3 62,5 19,7 19,1 51,9 317,3 100,0 97,1 263,4
c7 129,8 35,0 34,5 51,0 370,4 100,0 98,5 147,9
Cc8 92,6 49,0 65,3 101,9 188,9 100,0 133,4 207,9
C9 218,1 83,7 71,0 130,2 260,7 100,0 84,8 155,5
TOTAL 112,7 44,0 54,3 74,8 256,0 100,0 123,3 169,9

Dépense en Frs PPA/unité (allopathie) Indice France = 100
Cc2 1,41 1,16 1,56 0,80 122,3 100,0 135,3 68,9
Cc3 1,01 0,83 0,85 0,61 121,9 100,0 102,3 73,6
c7 1,63 1,19 1,37 1,28 137,0 100,0 115,1 107,9
C8 1,04 1,42 3,29 1,55 73,2 100,0 231,8 109,1
C9 2,87 2,90 4,43 2,75 99,2 100,0 152,9 94,9
TOTAL 1,45 1,50 2,74 1,25 96,4 100,0 182,4 83,4

Dépense en Frs PPA/DDD (allopathie) Indice France = 100
Cc2 2,70 1,51 2,80 2,86 178,2 100,0 185,4 188,9
Cc3 0,94 0,86 0,94 0,60 109,8 100,0 109,7 69,5
c7 3,19 1,70 1,73 2,27 187,8 100,0 101,7 133,6
Cc8 2,19 2,85 3,29 3,32 77,0 100,0 115,6 116,6
C9 521 3,57 5,27 5,77 145,9 100,0 147,8 161,7
TOTAL 2,35 2,07 3,15 1,86 113,7 100,0 151,9 90,0
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LES VASODILATATEURS PERIPHERIQUES ET CEREBRAUX (C4A)

Tableau n° 53

Arsenal thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de produits 142 59 98 15
Simples 117 40 91 14
2 a5 comp. 19 16 7 1
>5 comp. 6 3 0 0
Nombre de présentations 806 111 234 50
dont phytothérapie 63 3 0 0
Tableau n° 54
Ventes en allopathie
PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de boites vendues (milliers) 21570 112 168 36 610 1368
Nombre d'unités vendues (milliers) 1917 271 3424 354 1132093 165 382
Nombre de DDD vendues (milliers) 709 253 1182 597 481 891 60 624
Dépenses (milliers d'Unités Monétaires 695 265 3204 162 535 657 000 20 056
Nation.)
Dépenses (milliers de francs PPA) 2158 287,1 3204 162,0 2 357 898,8 208 850,2
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Tableau n° 55
Ventes pour 1 000 personnes et par jour - Allopathie

Valeurs Indice France = 100

ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
SIS CHIMIES FIES 81,88 |163,16 | 53,61 789 | 500 100,0 330 | 50
1 000 personnes / jour
Nb de DDD vendues /1000 | 4,5 | 5535 | 2282 289 | 538 100,0 405 | 51
personnes / jour
B 02> 1527 117 10,0 60,4 100,0 731 | 65
/jour (francs PPA)

Tableau n° 56
Caractéristiques du conditionnement

Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Nb d'unités / boite 88,89 30,53 30,92 120,91 291,2 100,0 101,3 396,1
Nb de DDD / boite 32,88 10,54 13,16 44,32 311,9 100,0 124,8 420,4
Nb de DDD / unité 0,37 0,35 0,43 0,37 107,1 100,0 123,3 106,1

Tableau n° 57
Prix moyens - Allopathie

Valeurs Indice France = 100

ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

Dépense en F PPA / boite 103,78 28,58 64,41 |152,69 363,2 100,0 225,4 534,3
Dépense en F PPA / unité 1,13 0,94 2,08 1,26 120,3 100,0 222,6 135,0
Dépense en F PPA / DDD 3,04 2,71 4,89 3,44 112,3 100,0 180,6 127,1
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Tableau n° 58

Arsenal thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de produits 49 17 48 11
Simples 42 17 47 11
2 a5 comp. 5 0 1 0
>5 comp. 2 0 0 0
Nombre de présentation 161 25 66 28
dont phytothérapie - - - -
Tableau n° 59
Ventes en allopathie
PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de bofites vendues (milliers)s 7 149,7 35 307,5 15118,1 2162,0
Nombre d'unités vendues (milliers) 625 413 1345270 336 955 211531
Nombre de DDD vendues (milliers) 304 211,5 666 569,4 169 946,3 43 569,9
Dépenses (milliers d'Unités Monétaires 568 992 2 256 243 281 675 000 34 319
Nation.)
Dépenses (milliers de francs PPA) 1766 302 2 256 243 1239 900 357 376
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Tableau n° 60
Ventes pour 1 000 personnes et par jour - Allopathie

Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

NI IS T 2671 | 6410 | 1596 | 10,00 | 41,7 1000 | 24,9 157
1 000 personnes / jour

Nb de DDD vendues /1000 |, 49 | 3176 | gos5 208 | 409 1000 | 253 6,5
personnes / jour

DISPIEEES 8000 [MAH 754 | 1075 | 58,7 17,0 70,2 100,0 | 54,6 15,9
nes / jour (francs PPA)

Tableau n° 61
Caractéristiques du conditionnement

Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Nb d'unités / boite 87,47 38,10 22,29 97,84 229,6 100,0 58,5 256,8
Nb de DDD / boite 42,55 18,88 11,24 20,15 2254 100,0 59,5 106,7
Nb de DDD / unité 0,49 0,50 0,50 0,21 98,2 100,0 101,8 41,6
Tableau n° 62
Prix moyens - Allopathie
Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Dépense en F PPA / boite 247,05 63,90 82,01 |165,30 386,6 100,0 128,3 258,7
Dépense en F PPA / unité 2,82 1,68 3,68 1,69 168,4 100,0 219,4 100,7
Dépense en F PPA / DDD 5,81 3,38 7,30 8,20 171,5 100,0 215,5 2423
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LES ANTIBIOTIQUES

J1A  Tétracyclines J1G  Fluoroquinolones

JiB Chloramphénicol J1H Pénicillines & spectre étroit
JiC Pénicillines a large spectre J1K Aminoglycosides

J1D  Céphalosporines J1L Carbénicilines

J1E Triméthoprimes JIM  Rifampicines/rifamycines
J1F Macrolides JIN  Autres

Cette classe ne contient aucun produit de phytothérapie

Tableau n° 63
L'arsenal thérapeutique - A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
J1A 62 29 12 18
J1B 3 3 4 1
JiC 40 19 38 23
J1D 20 18 122 13
J1E 36 7 15 7
J1F 28 17 26 11
J1G 14 5 19 6
J1H 32 14 7 16
J1K 8 8 13
J1L
J1IM 0 1 3
JIN 7 8 26
TOTAL 251 129 289 109
Simples 210 108 255 97
2a5comp. 40 21 34 12
>5 comp. 1 0 0 0
B. Nombre de présentations
PAYS ALL FRA ITA R.U.
J1A 311 52 17 68
J1B 23 8 7 5
J1C 282 85 95 151
J1D 162 58 256 101
J1E 206 21 46 75
J1F 170 57 55 75
J1G 44 6 25 25
J1H 190 43 9 94
J1K 45 25 47 14
J1L 7 0 6 10
J1M 0 3 8 0
JIN 15 16 43 18
TOTAL 1455 374 614 636
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Nombre de boites vendues (milliers)

PAYS ALL FRA ITA R.U.

J1A 7 075,7 16 687,7 22429 2 662,8
J1B 7,2 1057,5 560,6 4.9
Jic 4 338,4 58 451,3 23 685,3 10 284,8
J1D 28119 39 670,7 33074,5 25919
J1E 5 303,3 4128,4 4 988,4 1639,0
J1F 6721,0 24 061,8 17 780,7 4194,6
J1G 2 386,4 7 653,6 6 437,0 1 340,6
J1H 8 347,6 6 997,5 2428,2 2 425,6
J1K 122,4 12 071,9 4 461,3 142.5
JiL 1,7 0,0 1605,7 3,6
JIM 0,0 54,9 1091,7 0,0
JIN 85,7 37239 4 614,7 36,3

TOTAL 37 201,3 (174 559,2 |102971,0 25 326,6

Nombre d’unités vendues (milliers) Répartition par classe thérapeutique
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

J1A 87 899 116 198 20 303 234 007 6,7 % 4,8 % 1,2% 10,1 %
J1B 152 1411 5149 316 0,0 % 0,1% 0,3% 0,0 %
Jic 215038 743 702 609 580 930 203 16,5 % 30,4 % 36,4 % 40,1 %
J1D 136 163 578 169 350 978 188 897 10,4 % 23,7 % 20,9 % 8,1%
J1E 160 084 139113 214 739 173 980 123 % 57 % 12,8 % 7,5 %
J1F 352 828 554 806 366 232 432 179 27,0 % 22,7 % 21,9 % 18,6 %
J1G 32 565 73 694 61 998 23 997 2,5% 3,0% 3 7% 1,0%
J1H 320 293 169 822 7731 336 070 245 % 7,0% 0,5% 14,5 %
J1K 1163 16 476 9648 585 0,1 % 0,7 % 0,6 % 0,0 %
J1L 130 0 3320 87 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,0 %
J1M 0 165 11 034 0 0,0 % 0,0 % 0,7 % 0,0 %
JIN 257 49 348 14 697 1936 0,0 % 2,0% 0,9 % 0,1 %

TOTAL | 1306572 | 2442904 | 1675409 | 2322257 || 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nombre de DDD vendues (milliers) Répartition par classe thérapeutique

J1A 85 654 70 195 9863 73 645 34,6 % 12,7 % 3,3% 26,4 %
J1B 111 827 251 12 0,0 % 0,2 % 0,1 % 0,0 %
Jic 40 125 238 203 128 808 94 389 16,2 % 43,3 % 43,7 % 33,9 %
J1D 10 657 71533 29111 16 725 4,3% 13,0% 9,9 % 6,0 %
J1E 22788 13 813 24 894 28 282 9,2 % 25% 8,4 % 10,1 %
J1F 28 893 83738 60 740 32390 11,7 % 152 % 20,6 % 11,6 %
J1G 14 087 36 848 29183 7 463 57% 6,7 % 9,9 % 2,7%
J1H 44 679 22 453 1494 25439 18,1 % 4,1% 0,5% 9,1 %
J1K 194 3061 2232 125 0,1 % 0,6 % 0,8 % 0,0 %
J1L 1 0 519 3 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,0 %
J1M 0 23 3664 0 0,0 % 0,0 % 1,2% 0,0 %
JIN 55 9938 4261 209 0,0 % 18% 1,4 % 0,1 %
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TOTAL 247 244 550 631 295 021 278 682 " 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Tableau n° 65
Dépenses globales

Dépenses (milliers d’Unité Monétaire Nationale) - Total Répartition par classe thérapeutique
PAYS ALL FRA .IT.A R.U. ALL FRA ITA R.U.
(milliers)

J1A 50 757 306 128 6 927 31967 8,6 % 52 % 0,6 % 18,0 %
J1B 89 11 288 1615 23 0,0 % 0,2 % 0,1 % 0,0 %
Jic 76 114 (1485669 205 691 59 331 12,9 % 252 % 17,8 % 33,3%
J1D 125082 |1 742377 420170 29 080 21,2 % 29,6 % 36,3 % 16,3 %
J1E 24 324 49 502 21 536 7922 4,1 % 0,8 % 19% 45%
J1F 138539 |1057 984 194 559 21426 235% 18,0 % 16,8 % 12,0 %
J1G 89 107 668 266 116 100 15 661 151 % 11,4 % 10,0 % 8,8 %
J1H 78 180 157 409 5216 10 985 132 % 2,7% 0,5 % 6,2 %
J1K 5 386 160 945 41 403 506 0,9 % 2,7% 3,6 % 0,3 %
J1L 148 0 16 611 55 0,0 % 0,0 % 1,4 % 0,0 %
JIM 0 334 4 483 0 0,0 % 0,0 % 0,4 % 0,0 %
JIN 2941 244 627 122 751 1028 0,5% 42 % 10,6 % 0,6 %
TOTAL 590 667 |5884529 (1157062 177 984 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dépenses (milliers de FF PPA) - Total

J1A 157 563 306 128 30 492 332 884
JiB 276 11 288 7109 240
JicC 236 278 | 1485 669 905 428 617 835
JiD 388288 1742377 |1849539 302 820
J1E 75 508 49 502 94 799 82 495
J1F 430 062 | 1 057 984 856 426 223117
J1G 276 612 668 266 511 059 163 084
J1H 242 692 157 409 22 960 114 391
J1K 16 720 160 945 182 251 5269
JI1L 459 0 73120 573
JiM 0 334 19734 0
JIN 9130 244 627 540 335 10 705

TOTAL 1833587 | 5884529 | 5093250 (1853411
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Ventes pour 1 000 personnes et par jour

Nombre d'unités vendues pour 1 000 personnes par jour

Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
J1A 3,75 5,54 0,96 11,16 67,8 100,0 17,4 201,6
J1B 0,01 0,07 0,24 0,02 9,7 100,0 362,7 22,4
Jic 9,18 35,44 28,87 44,36 25,9 100,0 81,5 125,2
JiD 5,82 27,55 16,62 9,01 211 100,0 60,3 32,7
J1E 6,84 6,63 10,17 8,30 103,1 100,0 153,4 125,2
J1F 15,07 26,44 17,34 20,61 57,0 100,0 65,6 78,0
J1G 1,39 3,51 2,94 1,14 39,6 100,0 83,6 32,6
J1H 13,68 8,09 0,37 16,03 169,1 100,0 4,5 198,1
J1K 0,05 0,79 0,46 0,03 6,3 100,0 58,2 3,6
JI1L 0,01 0,00 0,16 0,00
JiM 0,00 0,01 0,52 0,00 0,0 100,0 6646,8 0,0
JIN 0,01 2,35 0,70 0,09 0,5 100,0 29,6 3,9
TOTAL 55,80 116,40 79,35 110,75 47,9 100,0 68,2 95,1

Nombre de DDD vendues/1 000 pers./jour - Allopathie Indice France = 100
J1A 3,66 3,34 0,47 3,51 109,4 100,0 14,0 105,0
J1B 0,00 0,04 0,01 0,00 12,0 100,0 30,2 15
JicC 1,71 11,35 6,10 4,50 15,1 100,0 53,7 39,7
JiD 0,46 3,41 1,38 0,80 13,4 100,0 40,4 23,4
J1E 0,97 0,66 1,18 1,35 147,9 100,0 179,1 204,9
J1F 1,23 3,99 2,88 1,54 30,9 100,0 72,1 38,7
J1G 0,60 1,76 1,38 0,36 34,3 100,0 78,7 20,3
J1H 1,91 1,07 0,07 1,21 178,4 100,0 6,6 113,4
J1K 0,01 0,15 0,11 0,01 5,7 100,0 72,5 4,1
JiL 0,00 0,00 0,02 0,00
JIM 0,00 0,00 0,17 0,00 0,0 100,0 15909,1 0,0
JIN 0,00 0,47 0,20 0,01 0,5 100,0 42,6 2,1
TOTAL 10,56 26,24 13,97 13,29 40,2 100,0 53,3 50,7

Dépenses pour 1 000 personnes par jour (francs PPA) Indice France = 100
J1A 6,7 14,6 14 15,9 46,1 100,0 9,9 108,8
J1B 0,0 0,5 0,3 0,0 2,2 100,0 62,6 2,1
Jic 10,1 70,8 42,9 29,5 14,3 100,0 60,6 41,6
JiD 16,6 83,0 87,6 14,4 20,0 100,0 105,5 17,4
J1E 3,2 24 4,5 3,9 136,7 100,0 190,3 166,8
J1F 18,4 50,4 40,6 10,6 36,4 100,0 80,5 211
J1G 11,8 31,8 24,2 7,8 37,1 100,0 76,0 24,4
J1H 10,4 7,5 11 55 138,2 100,0 14,5 72,7
J1K 0,7 7,7 8,6 0,3 9,3 100,0 112,6 3,3
JI1L 0,0 0,0 3,5 0,0
J1iM 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 100,0 5872,5 0,0
JIN 0,4 11,7 25,6 0,5 3,3 100,0 219,5 4,4
Thérése Lecomte, Valérie Paris
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|TOTAL | 78,3 | 280,4 | 241,2 | 88,4 " 27,9 | 100,0 | 86,0 | 31,5 |
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Caractéristiques du conditionnement
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Nombre d’unités par boite

Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
J1A 12,42 6,96 9,05 87,88 178,4 100,0 130,0 1262,1
J1B 21,11 1,33 9,18 64,49 1582,2 100,0 688,4 4833,3
JiC 49,57 12,72 25,74 90,44 389,6 100,0 202,3 710,8
JiD 48,42 14,57 10,61 72,88 332,3 100,0 72,8 500,1
J1E 30,19 33,70 43,05 106,15 89,6 100,0 127,8 315,0
J1F 52,50 23,06 20,60 103,03 227,7 100,0 89,3 446,8
J1G 13,65 9,63 9,63 17,90 141,7 100,0 100,0 185,9
J1H 38,37 24,27 3,18 138,55 158,1 100,0 131 570,9
J1K 9,50 1,36 2,16 4,11 696,2 100,0 158,5 300,8
JiL 76,47 - 2,07 24,17 - -—-- men
J1M ---- 3,01 10,11 100,0 336,3 ----
JIN 3,00 13,25 3,18 53,33 22,6 100,0 24,0 402,5
TOTAL 35,12 13,99 16,27 91,69 251,0 100,0 116,3 655,2

Nombre DDD par boite Indice France = 100

J1A 12,11 4,21 4,40 27,66 287,8 100,0 104,5 657,5
J1B 15,44 0,78 0,45 2,49 1974,0 100,0 57,2 318,8
JicC 9,25 4,08 5,44 9,18 226,9 100,0 133,4 2252
JiD 3,79 1,80 0,88 6,45 210,2 100,0 48,8 357,9
J1E 4,30 3,35 4,99 17,26 128,4 100,0 149,2 515,7
J1F 4,30 3,48 3,42 7,72 123,5 100,0 98,2 2219
J1G 5,90 4,81 4,53 5,57 122,6 100,0 94,2 115,6
J1H 5,35 3,21 0,62 10,49 166,8 100,0 19,2 326,9
J1K 1,58 0,25 0,50 0,88 6245 100,0 197,3 345,2
J1L 0,70 ---- 0,32 0,79 ---- ---- ----
JIM - 0,42 3,36 100,0 804,9
JIN 0,64 2,67 0,92 577 24,2 100,0 34,6 216,1
TOTAL 6,65 3,15 2,87 11,00 210,7 100,0 90,8 348,8

Nombre DDD par unité - Allopathie Indice France = 100
J1A 0,97 0,60 0,49 0,31 161,3 100,0 80,4 52,1
J1B 0,73 0,59 0,05 0,04 124,8 100,0 8,3 6,6
Jic 0,19 0,32 0,21 0,10 58,3 100,0 66,0 31,7
JiD 0,08 0,12 0,08 0,09 63,3 100,0 67,0 71,6
J1E 0,14 0,10 0,12 0,16 143,4 100,0 116,8 163,7
J1F 0,08 0,15 0,17 0,07 54,3 100,0 109,9 49,7
J1G 0,43 0,50 0,47 0,31 86,5 100,0 94,1 62,2
J1H 0,14 0,13 0,19 0,08 105,5 100,0 146,2 57,3
J1K 0,17 0,19 0,23 0,21 89,7 100,0 124,5 114,8
JiL 0,01 e 0,16 0,03 men - -
J1M - 0,14 0,33 100,0 239,3
JIN 0,21 0,20 0,29 0,11 106,7 100,0 144,0 53,7
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|TOTAL | 0,19 | 0,23 | 0,18 | 0,12 " 84,0 | 100,0 | 78,1 | 53,2 |
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Tableau n° 68
Prix moyens

Dépense en Frs PPA/boite - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
J1A 22,27 18,34 13,59 125,01 121,4 100,0 74,1 681,5
J1B 38,37 10,67 12,68 48,88 359,5 100,0 118,8 457,9
Jic 54,46 25,42 38,23 60,07 2143 100,0 150,4 236,3
JiD 138,09 43,92 55,92 116,83 3144 100,0 127,3 266,0
J1E 14,24 11,99 19,00 50,33 118,7 100,0 158,5 419,8
J1F 63,99 43,97 48,17 53,19 1455 100,0 109,5 121,0
J1G 115,91 87,31 79,39 121,65 132,8 100,0 90,9 139,3
J1H 29,07 22,50 9,46 47,16 129,2 100,0 42,0 209,6
J1K 136,60 13,33 40,85 36,98 1024,6 100,0 306,4 277,3
JI1L 270,25 45,54 159,09
JiM 6,08 18,08 100,0 2971
JIN 106,53 65,69 117,09 294,90 162,2 100,0 178,2 448,9
TOTAL 49,29 33,71 49,46 73,18 146,2 100,0 146,7 217,1

Dépense en Frs PPA par unité - Total Indice France = 100
J1A 1,79 2,63 1,50 1,42 68,0 100,0 57,0 54,0
J1B 1,82 8,00 1,38 0,76 22,7 100,0 17,3 9,5
JicC 1,10 2,00 1,49 0,66 55,0 100,0 74,4 33,2
JiD 2,85 3,01 5,27 1,60 94,6 100,0 1749 53,2
J1E 0,47 0,36 0,44 0,47 132,6 100,0 1241 133,3
J1F 1,22 1,91 2,34 0,52 63,9 100,0 122,6 27,1
J1G 8,49 9,07 8,24 6,80 93,7 100,0 90,9 74,9
J1H 0,76 0,93 2,97 0,34 81,7 100,0 320,4 36,7
J1K 14,38 9,77 18,89 9,01 147,2 100,0 193,4 92,2
J1L 3,53 22,02 6,58
JIM 2,02 1,79 100,0 88,4
JIN 35,52 4,96 36,77 5,53 716,6 100,0 7417 111,5
TOTAL 1,40 2,41 3,04 0,80 58,3 100,0 126,2 33,1

Dépense en Frs PPA/DDD - Allopathie Indice France = 100
J1A 1,84 4,36 3,09 4,52 42,2 100,0 70,9 103,6
J1B 2,49 13,65 28,34 19,61 18,2 100,0 207,6 143,7
Jic 5,89 6,24 7,03 6,55 94,4 100,0 112,7 104,9
JiD 36,43 24,36 63,53 18,11 149,6 100,0 260,8 74,3
J1E 3,31 3,58 3,81 2,92 92,5 100,0 106,3 81,4
J1F 14,88 12,63 14,10 6,89 117,8 100,0 1116 54,5
J1G 19,64 18,14 17,51 21,85 108,3 100,0 96,6 120,5
J1H 5,43 7,01 15,36 4,50 77,5 100,0 219,2 64,1
J1K 86,25 52,57 81,66 42,23 164,1 100,0 155,3 80,3
JI1L 386,73 140,83 202,38
J1iM 14,59 5,39 100,0 36,9
JIN 165,25 24,61 126,82 51,14 671,3 100,0 515,2 207,8
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|TOTAL | 7,42 | 10,69 | 17,26 | 6,65 " 69,4 | 100,0 | 161,5 | 62,2 |
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M1A1 = Produits simples
M1A2 = Combinaisons

La phytothérapie est présente en Allemagne, en France et au Royaume-Uni ou elle représente
respectivement 4,5%, 0,4% et 0,1% de la dépense et 9,0%, 1,8% et 0,3% des unités

consommeées.

Tableau n° 69

L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
M1A1l 149 41 126 64
M1A2 22 22 2 0
TOTAL 171 63 128 64
Simples 145 35 126 63
2 a5comp. 21 17 2 1
>5 comp. 5 11 0 0

B. Nombre de présentations
PAYS ALL FRA ITA R.U.
M1A1 1271 118 327 324
M1A2 83 38 4 0
TOTAL 1354 156 331 324
dont phytothérapie 29 30 0 4
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Ventes - Allopathie

Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie

PAYS ALL FRA ITA R.U.
M1A1 27 411 63 343 56 629 18 120
M1A2 1140 517 186 0
TOTAL 28 551 63 812 56 815 18 120

Nombre d'unités vendues (mi

lliers) - Allopathie

Répartition par classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

M1A1 1032549 |1212948 |1187531 (1407903 96,1 % 98,5 % 99,6 % 100,0 %
M1A2 41 395 17 900 4227 0 3,9% 1,5% 0,4 % 0,0 %
TOTAL 1073944 |1230848 (1191758 |1407 903 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nb de DDD vendues (milliers) - Allopathie Répartition par classe thérapeutique

M1A1 532 394 633 362 653 354 683 103 97,7 % 99,2 % 99,8 % 100,0 %
M1A2 12 583 4907 1058 0 2,3% 0,8 % 0,2 % 0,0 %
TOTAL 544 977 638 268 654 412 683 103 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tableau n° 71

Dépenses - Allopathie

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) -

Répartition / classe thérapeutique

Allopathie
ITA
PAYS ALL FRA - R.U. ALL FRA ITA R.U.
en milliers
M1A1 379 497 |1 457 863 514 704 178 208 96,3 % 99,4 % 99,9 % 100,0 %
M1A2 14 657 8841 548 0 37% 0,6 % 0,1% 0,0 %
TOTAL 394 154 |1 466 704 515 252 178 208 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dépenses (milliers de Francs PPA) - Allopathie
M1A1 1178 059,4|1 457 863,0(2 265 666,1|1 855 743,1
M1A2 45 499,2 8841,0 2412,2 0,0
TOTAL 1223 558,6|1 466 704,02 268 078,4|1 855 743,1
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Tableau n° 72
Ventes pour 1 000 personnes et par jour - Allopathie

Nombre d'unités vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
M1A1 44,10 57,79 56,24 67,14 76,3 100,0 97,3 116,2
M1A2 1,77 0,85 0,20 0,00 207,3 100,0 23,5 0,0
TOTAL 45,87 58,65 56,44 67,14 78,2 100,0 96,2 114,5
Nb de DDD vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
M1A1 22,74 30,18 30,94 32,58 75,3 100,0 102,5 107,9
M1A2 0,54 0,23 0,05 0,00 229,9 100,0 21,4 0,0
TOTAL 23,27 30,41 30,99 32,58 76,5 100,0 101,9 107,1
Dépenses/1 000 personnes/jour (Frs PPA) - Allopathie Indice France = 100
M1A1 50,3 69,5 107,3 88,5 72,4 100,0 1545 127,4
M1A2 19 0,4 0,1 0,0 461,3 100,0 27,1 0,0
TOTAL 52,3 69,9 107,4 88,5 74,8 100,0 153,7 126,6

Tableau n° 73
Caractéristiques du conditionnement

Nombre d’unités par boite - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
M1A1 37,67 19,16 20,97 77,70 196,6 100,0 109,4 405,4
M1A2 36,31 34,66 22,79 ---- 104,8 100,0 65,8 ----
TOTAL 37,61 19,29 20,98 77,70 195,0 100,0 108,7 402,8
Nombre DDD par boite - Allopathie Indice France = 100
M1A1 19,42 10,01 11,54 37,70 194,1 100,0 115,3 376,7
M1A2 11,04 9,50 5,70 ---- 116,2 100,0 60,0 ----
TOTAL 19,09 10,00 11,52 37,70 190,8 100,0 115,2 376,9
Nombre DDD par unité - Allopathie Indice France = 100
M1A1 0,52 0,52 0,55 0,49 98,7 100,0 105,4 92,9
M1A2 0,30 0,27 0,25 - 110,9 100,0 91,3 -
TOTAL 0,51 0,52 0,55 0,49 97,9 100,0 105,9 93,6
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Tableau n° 74
Prix moyens

Dépense en Frs PPA par boite - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
M1A1 42,98 23,04 40,01 102,51 186,5 100,0 173,6 444.9
M1A2 90,29 27,39 13,00 ---- 329,6 100,0 47,5 ----
TOTAL 44,87 23,08 39,92 102,51 194,4 100,0 173,0 4442
Dépense en Frs PPA par unité - Allopathie Indice France = 100
M1A1 1,14 1,20 1,91 1,32 94,9 100,0 158,7 109,7
M1A2 1,10 0,49 0,57 ---- 222,5 100,0 115,5 ----
TOTAL 1,14 1,19 1,90 1,32 95,6 100,0 159,7 110,6
Dépense en Frs PPA/DDD - Allopathie Indice France = 100
M1A1 2,21 2,30 3,47 2,72 96,1 100,0 150,7 118,0
M1A2 3,62 1,80 2,28 - 200,7 100,0 126,6 -
TOTAL 2,25 2,30 3,47 2,72 97,7 100,0 150,8 118,2
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LES ANALGESIQUES

N2A = Narcotiques
N2B = Non narcotiques et antipyrétiques
N2C = Antimigraineux

La phytothérapie représente 0,3 % des dépenses et 0,4 % des unités en Allemagne, ainsi que 0,6 %
des dépenses et 0,9 % des unités en France.

Tableau n° 75
L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
N2A 19 12 7 27
N2B 202 121 82 97
N2C 42 19 16 16
TOTAL 263 152 105 140
Simples 132 75 60 75
2a5comp. 111 68 44 63
>5 comp. 20 9 1 2

B. Nombre de présentations

PAYS ALL FRA ITA R.U.

N2A 83 24 21 137
N2B 569 211 180 416
N2C 101 28 29 35
TOTAL 753 263 230 588
dont phytothérapie 53 12 0 0

Thérése Lecomte, Valérie Paris
Consommation de pharmacie en Europe - Allemagne, France, Italie, Royaume-Uni Décembre 1994 - CREDES



Tableau n°® 76
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Ventes - Allopathie

Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie

Répartition par classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 7107,0 2 643,6 1 069,2 2471,3 4,7 % 1,0% 1,1% 25%
N2B 140 280,2 |262225,1 | 897594 91490,4 91,9 % 94,3 % 94,5 % 93,4 %
N2C 5185,4 131419 4167,3 3950,7 3,4% 4,7 % 4,4 % 4,0 %
TOTAL 152 572,6 |278010,6 | 949959 | 979124 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nombre d'unités vendues (milliers) - Allopathie Répartition par classe thérapeutique
N2A 156 188 50 550 10 779 383171 4,1% 0,9 % 0,7% 4,7 %
N2B 3524805 | 5117283 | 1464068 |7 720583 92,5 % 91,1 % 95,6 % 93,8 %
N2C 130 414 449 378 56 142 128 043 3,4 % 8,0 % 3, 7% 1,6 %
TOTAL 3811407 | 5617211 |1530989 |8231797 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nb de DDD vendues (milliers) - Allopathie Répartition par classe thérapeutique
N2A 52 719 11170 2079 65 521 9,3% 1,0% 0,7 % 6,2 %
N2B 473 473 823 375 282 895 948 240 83,8 % 71,1 % 89,3 % 89,6 %
N2C 38 819 322 739 31695 44 127 6,9 % 27,9 % 10,0 % 42 %
TOTAL 565011 |1 157 285 316 669 |1 057 888 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tableau n°® 77

Dépenses - Allopathie

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) -

Répartition par classe thérapeutique

Allopathie
ITA
PAYS ALL FRA - R.U. ALL FRA ITA R.U.
en milliers
N2A 178 733 59 551 5516 25 358 27,6 % 2,4% 1,6 % 14,2 %
N2B 415355 (2161 754 290 965 126 499 64,2 % 86,8 % 86,6 % 70,6 %
N2C 52 454 268 410 39585 27 315 8,1% 10,8 % 11,8 % 15,2 %
TOTAL 646 542 |2 489 715 336 066 179 172 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dépenses en milliers de Francs PPA - Allopathie
N5A 554 834,7| 59551,0) 24280,8] 264 061,8
N5B 1289 372,2|2 161 754,0|1 280 793,5|1 317 278,9
N5C 162 831,1| 268 410,0| 174 248,5| 284 440,8
TOTAL 2 007 038,0(2 489 715,0(1 479 322,8(1 865 781,6
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Tableau n° 78
Ventes pour 1 000 personnes et par jour - Allopathie

Nombre de boites vendues/1000 personnes/jour - Indice France = 100
Allopathie
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 0,30 0,13 0,05 0,12 241,0 100,0 40,2 93,6
N2B 6,00 12,54 4,25 4,36 47,8 100,0 33,9 34,8
N2C 0,23 0,63 0,20 0,19 36,2 100,0 31,4 30,0
TOTAL 6,53 13,30 4,50 4,67 49,1 100,0 33,8 35,1
Nombre d'unités vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 6,67 2,41 0,51 18,27 276,9 100,0 21,2 758,7
N2B 150,54 243,83 69,34 368,19 61,7 100,0 28,4 151,0
N2C 5,57 21,41 2,66 6,11 26,0 100,0 12,4 28,5
TOTAL 162,78 267,65 72,51 392,57 60,8 100,0 27,1 146,7
Nb de DDD vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
N2A 2,25 0,53 0,10 3,12 423,0 100,0 18,5 587,1
N2B 20,22 39,23 13,40 45,22 51,5 100,0 34,2 115,3
N2C 1,66 15,38 1,50 2,10 10,8 100,0 9,8 13,7
TOTAL 24,13 55,14 15,00 50,45 43,8 100,0 27,2 91,5
Dépenses/ 1000 personnes (francs PPA) / jour - Allopathie Indice France = 100
N2A 23,7 2,8 11 12,6 835,1 100,0 40,5 4438
N2B 55,1 103,0 60,7 62,8 53,5 100,0 58,9 61,0
N2C 7,0 12,8 8,3 13,6 54,4 100,0 64,5 106,1
TOTAL 85,7 118,6 70,1 89,0 72,3 100,0 59,1 75,0
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Tableau n° 79
Caractéristiques du conditionnement

Nb d'unités/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 22,0 19,1 10,1 155,0 114,9 100,0 52,7 810,9
N2B 25,1 19,5 16,3 84,4 128,8 100,0 83,6 432,4
N2C 25,2 34,2 13,5 32,4 73,6 100,0 39,4 94,8
TOTAL 25,0 20,2 16,1 84,1 123,6 100,0 79,8 416,1
Nb DDD/boite (allopathie) Indice France = 100
N2A 7.4 4,2 1,9 26,5 175,6 100,0 46,0 627,4
N2B 34 3,1 3,2 10,4 107,5 100,0 100,4 330,1
N2C 7,5 24,6 7,6 11,2 30,5 100,0 31,0 45,5
TOTAL 3,7 4,2 3,3 10,8 89,0 100,0 80,1 259,6
Nb DDD/unité (allopathie) Indice France = 100
N2A 0,34 0,22 0,19 0,17 152,7 100,0 87,3 77,4
N2B 0,13 0,16 0,19 0,12 83,5 100,0 120,1 76,3
N2C 0,30 0,72 0,56 0,34 41,4 100,0 78,6 48,0
TOTAL 0,15 0,21 0,21 0,13 72,0 100,0 100,4 62,4
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Tableau n° 80
Prix moyens

Dépense en Frs PPA/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N2A 78,07 22,53 22,71 106,85 346,6 100,0 100,8 474,3
N2B 9,21 8,30 14,27 14,40 111,0 100,0 171,9 173,5
N2C 32,14 20,47 41,81 72,00 157,0 100,0 204,2 351,7
TOTAL 13,20 9,01 15,57 19,06 146,5 100,0 172,8 2115
Dépense en Frs PPA/unité (allopathie) Indice France = 100
N2A 3,55 1,18 2,25 0,69 301,5 100,0 191,2 58,5
N2B 0,37 0,42 0,87 0,17 86,6 100,0 207,1 40,4
N2C 1,25 0,60 3,10 2,22 209,0 100,0 519,6 371,9
TOTAL 0,53 0,44 0,97 0,23 118,8 100,0 218,0 51,1
Dépense en Frs PPA/DDD (allopathie) Indice France = 100
N2A 10,52 5,33 11,68 4,03 197,4 100,0 219,1 75,6
N2B 2,72 2,63 4,53 1,39 103,7 100,0 172,4 52,9
N2C 4,19 0,83 5,50 6,45 504,4 100,0 661,0 775,1
TOTAL 3,55 2,15 4,67 1,76 165,1 100,0 217,1 82,0
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LES ANTIEPILEPTIQUES

N3A = Antiépileptiques

Seule la France utilise des produits de phytothérapie, ils représentent 0,2 % de la dépense et 0,6 %

des unités.
Tableau n° 81
Arsenal thérapeutique
PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de produits 37 14 15 13
Simples 32 11 8 13
2 a5comp. 5 3 7 0
>5comp. 0 0 0 0
Nombre de présentations 144 30 27 77
dont phytothérapie 0 1 0 0
Tableau n° 82
Ventes en allopathie
PAYS ALL FRA ITA R.U.
Nombre de boites vendues (milliers) 4211 9936 6 461 3578
Nombre d'unités vendues (milliers) 419 231 396 563 249 600 682 1098
Nb de DDD vendues (milliers) 108 301 122 827 57 401 117 735
Dépenses (milliers d'Unités 107 741 237 861 34 027 32 883
Monétaires Nation.)
Dépenses (milliers de francs PPA) 334 457 237 861 149 783 342 422
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Tableau n° 83

Ventes pour 1 000 personnes et par jour - Allopathie

Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Nbre d'unités vendues / 17,90 | 1890 | 11,82 | 3253 948 | 100,0 626 | 172,2
1 000 personnes / jour
Nb de DDD vendues /1000 |, o 5,85 272 5,61 790 | 1000 46,5 95,9
personnes / jour
Dt i L0 EEG- ) S 113 71 16,3 1260 | 1000 62,6 | 1441
nes / jour (francs PPA)
Tableau n° 84
Caractéristiques du conditionnement
Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Nb d'unités / boite 99,55 39,91 38,63 190,67 249,4 100,0 96,8 477,7
Nb de DDD / boite 25,72 12,36 8,88 32,91 208,0 100,0 71,9 266,2
Nb de DDD / unité 0,26 0,31 0,23 0,17 83,4 100,0 74,2 55,7
Tableau n° 85
Prix moyens
Valeurs Indice France = 100
ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
Dépense en Frs PPA/boite 79,42 203,99 23,18 95,72 331,0 100,0 96,6 398,9
Dépense en Frs PPA/unité 0,80 0,60 0,60 0,50 133,0 100,0 100,0 83,7
Dépense en Frs PPA/DDD 3,09 1,94 2,61 2,91 159,5 100,0 134,7 150,2
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LES PSYCHOLEPTIQUES

N5A = Neuroleptiques
N5B = Hypnotiques et sédatifs
N5C = Anxiolytiques

Tableau n° 86
L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
N5A 73 32 35 30
N5B 275 118 51 30
N5C 86 25 42 21
TOTAL 434 175 128 81
Simples 240 105 111 79
2a5comp. 117 44 14 2
>5 comp. 77 26 3 0

B. Nombre de présentations

PAYS ALL FRA ITA R.U.

N5A 374 83 84 198
N5B 609 170 82 141
N5C 379 54 117 95
TOTAL 1362 307 283 434
dont phytothérapie 441 104 27 0
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Ventes globales

Nombre de boites vendues (milliers)

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N5A 10 462 22 272 9953 3668 17,9 % 12,9 % 11,3 % 36,8 %
N5B 31316 67 513 23 049 4004 53,5 % 39,0 % 26,3 % 40,2 %
N5C 16 751 83 337 54 802 2297 28,6 % 48,1 % 62,4 % 23,0 %

TOTAL 58 529 173 122 87 803 9 969 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
N5A 10 462 22 272 9953 3668 23,5% 13,9 % 11,7 % 36,8 %
N5B 17 763 55 082 20 031 4004 39,9 % 34,3% 23,6 % 40,2 %
N5C 16 311 83 337 54 802 2297 36,6 % 51,9 % 64,6 % 23,0%
TOTAL 44 536 160 691 84 785 9 969 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Phytothérapie Part de la phytothérapie dans le total
N5A 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
N5B 13553 12 431 3017 0 43,3 % 18,4 % 13,0 % 0,0 %
N5C 440 0 0 0 2,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TOTAL 13993 12 431 3017 0 23,9 % 7,2% 34 % 0,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Total Répartition / classe thérapeutique
N5A 599 983 618 856 193 142 371641 223 % 11,1 % 9,7% 25,0 %
N5B 1434884 |2138721 602 098 713 689 53,2 % 38,5 % 30,1 % 48,0 %
N5C 660 164 |2 796851 (1205290 400 925 24,5 % 50,4 % 60,2 % 27,0%
TOTAL |2695031 (5554428 |2000530 |1 486 255 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
N5A 599 983 618 856 193 142 371641 37,0 % 13,2 % 10,3 % 25,0 %
N5B 387 472 |1 260 789 479 188 713 689 23,9 % 27,0 % 25,5 % 48,0 %
N5C 636 233 |2796851 |1 205290 400 925 39,2 % 59,8 % 64,2 % 27,0 %
TOTAL |1623688 (4676496 |1877620 |1 486 255 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Phytothérapie Part phytothérapie / total
N5A 0 0 0 0
N5B 1047 412 877 932 122 910 0 ----
N5C 23931 0 0 0
TOTAL |[1071 343 877 932 122 910 0 39,75 % 15,81 % 6,14 % 0,00 %
Nb de DDD vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
N5A 147 038 197 532 55 001 79728 17,3 % 7,3% 51% 11,5%
N5B 408 054 |1 047 645 415 460 467 793 48,0 % 38,8 % 38,4 % 67,3 %
N5C 295381 |1451837 610 628 147 768 34,7 % 53,8 % 56,5 % 213%
TOTAL 850473 |2697 014 (1081 089 695 289 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Dépenses globales

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) - Total

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA IT.A. R.U. ALL FRA ITA R.U.
en milliers
NS5A 225091 420 426 34 412 16 864 39,7 % 18,4 % 10,8 % 34,3%
N5B 230 480 672 903 82 699 25681 40,7 % 29,5 % 259 % 52,3 %
N5C 111275 |1187 328 202 786 6 555 19,6 % 52,1 % 63,4 % 13,4 %
TOTAL 566 846 |2 280 657 319 897 49 100 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) -
Allopathie
NS5A 225091 420 426 34 412 16 864 49,8 % 19,8 % 112 % 34,3%
N5B 122 992 520 217 69 062 25681 27,2 % 24,4 % 22,6 % 52,3 %
N5C 103972 |1187 328 202 786 6 555 23,0% 55,8 % 66,2 % 13,4 %
TOTAL 452 055 (2127971 306 260 49 100 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) - Part Phytothérapie / total
Phytothérapie
N5A 0 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
N5B 107 488 152 686 13 637 0 46,6 % 22,7 % 16,5 % 0,0 %
N5C 7 303 0 0 0 6,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TOTAL 114 791 152 686 13 637 0 20,3 % 6,7 % 4,3% 0,0 %
Dépenses (milliers de francs PPA) - Total Indice France = 100
NS5A 698 742 420 426 151 478 175611 166,2 100,0 36,0 41,8
N5B 715471 672 903 364 031 267 425 106,3 100,0 54,1 39,7
N5C 345427 |1187 328 892 640 68 260 29,1 100,0 75,2 5,7
TOTAL 1759 640 |2 280657 |1408 149 511 296 77,2 100,0 61,7 22,4
Dépenses (milliers de francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
NS5A 698 742 420 426 151 478 175611 166,2 100,0 36,0 41,8
N5B 381 800 520 217 304 003 267 425 73,4 100,0 58,4 51,4
N5C 322 757 |1187 328 892 640 68 260 27,2 100,0 75,2 5,7
TOTAL 1403299 |2127971 |1348120 511 296 65,9 100,0 63,4 24,0
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Tableau n° 89
Ventes pour 1 000 personnes et par jour

Nombre d'unités vendues/1000 personnes/jour Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N5A 25,62 29,49 9,15 17,72 86,9 100,0 31,0 60,1
N5B 61,28 101,90 28,51 34,04 60,1 100,0 28,0 334
N5C 28,19 133,26 57,08 19,12 21,2 100,0 42,8 14,3
TOTAL 115,10 264,65 94,74 70,88 43,5 100,0 35,8 26,8
Nombre d'unités vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
N5A 25,62 29,49 9,15 17,72 86,9 100,0 31,0 60,1
N5B 16,55 60,07 22,69 34,04 27,5 100,0 37,8 56,7
N5C 27,17 133,26 57,08 19,12 20,4 100,0 42,8 14,3
TOTAL 69,34 222,82 88,92 70,88 31,1 100,0 39,9 31,8
Nb de DDD vendues/1000 personnes/jour - Allopathie Indice France = 100
N5A 6,28 9,41 2,60 3,80 66,7 100,0 27,7 40,4
N5B 17,43 49,92 19,68 22,31 34,9 100,0 39,4 44,7
N5C 12,62 69,18 28,92 7,05 18,2 100,0 41,8 10,2
TOTAL 36,32 128,51 51,20 33,16 28,3 100,0 39,8 25,8
Dépenses/ 1000 personnes / jour (francs PPA) Indice France = 100
N5A 29,8 20,0 7,2 8,4 149,0 100,0 35,8 41,8
N5B 30,6 32,1 17,2 12,8 95,3 100,0 53,8 39,8
N5C 14,8 56,6 42,3 3,3 26,1 100,0 74,7 58
TOTAL 75,2 108,7 66,7 24,4 69,2 100,0 61,4 22,4
Dépenses/1000 personnes / jour (francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
N5A 29,8 20,0 7,2 8,4 149,0 100,0 35,8 41,8
N5B 16,3 24,8 14,4 12,8 65,8 100,0 58,1 51,5
N5C 13,8 56,6 42,3 33 24,4 100,0 74,7 58
TOTAL 59,9 101,4 63,8 24,4 59,1 100,0 63,0 24,0
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Tableau n° 90
Caractéristiques du conditionnement

Nb d'unités/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N5A 57,3 27,8 19,4 101,3 206,4 100,0 69,8 364,6
N5B 21,8 22,9 23,9 178,2 95,3 100,0 104,5 778,7
N5C 39,0 33,6 22,0 174,6 116,2 100,0 65,5 520,2
TOTAL 36,5 29,1 22,1 149,1 125,3 100,0 76,1 512,3
Nb DDD/boite (allopathie) Indice France = 100
N5A 14,1 8,9 55 21,7 158,5 100,0 62,3 245,1
N5B 23,0 19,0 20,7 116,8 120,8 100,0 109,0 614,2
N5C 18,1 17,4 11,1 64,3 104,0 100,0 64,0 369,3
TOTAL 19,1 16,8 12,8 69,7 113,8 100,0 76,0 415,5
Nb DDD/unité (allopathie) Indice France = 100
N5A 0,25 0,32 0,28 0,21 76,8 100,0 89,2 67,2
N5B 1,05 0,83 0,87 0,66 126,7 100,0 104,3 78,9
N5C 0,46 0,52 0,51 0,37 89,4 100,0 97,6 71,0
TOTAL 0,52 0,58 0,58 0,47 90,8 100,0 99,8 81,1
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Tableau n° 91
Prix moyens

Dépense en Frs PPA/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N5A 66,8 18,9 15,2 47,9 353,8 100,0 80,6 253,6
N5B 21,5 9,4 15,2 66,8 227,6 100,0 160,7 707,1
N5C 19,8 14,2 16,3 29,7 138,9 100,0 114,3 208,6
TOTAL 31,5 13,2 15,9 51,3 237,9 100,0 120,1 387,3
Dépense en Frs PPA/unité - Total Indice France = 100
N5A 1,16 0,68 0,78 0,47 171,4 100,0 115,4 69,6
N5B 0,50 0,31 0,60 0,37 158,5 100,0 192,2 119,1
N5C 0,52 0,42 0,74 0,17 123,3 100,0 1745 40,1
TOTAL 0,65 0,41 0,70 0,34 159,0 100,0 171,4 83,8
Dépense en Frs PPA/unité - Allopathie Indice France = 100
N5A 1,16 0,68 0,78 0,47 171,4 100,0 115,4 69,6
N5B 0,99 0,41 0,63 0,37 238,8 100,0 153,8 90,8
N5C 0,51 0,42 0,74 0,17 119,5 100,0 1745 40,1
TOTAL 0,86 0,46 0,72 0,34 189,9 100,0 157,8 75,6
Dépense en Frs PPA/DDD - Allopathie Indice France = 100
N5A 4,75 2,13 2,75 2,20 223,3 100,0 129,4 103,5
N5B 0,94 0,50 0,73 0,57 188,4 100,0 147,4 115,1
N5C 1,09 0,82 1,46 0,46 133,6 100,0 178,8 56,5
TOTAL 1,65 0,79 1,25 0,74 209,1 100,0 158,0 93,2
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N6A = Antidépresseurs/thymoanaleptiques

N6C = Combinaisons Psycholeptiques-psychoanaleptiques

N6D = Nootropiques

Seule 'Allemagne utilise la phytothérapie. Avec 42 produits, essentiellement en classe N6A, la

phytothérapie représente 5,3 % de la dépense et 12,8 % des unités acquises.

Tableau n°® 92

L'arsenal thérapeutique
A. Nombre de produits

PAYS ALL FRA ITA R.U.
N6A 82 33 36 38
N6C 2 1 7 6
N6D 22 7 22 0
TOTAL 106 41 65 44
Simples 102 39 59 37
2a5comp. 3 2 5 7
>5 comp. 1 0 1 0

B. Nombre de présentations

PAYS ALL FRA ITA R.U.
N6A 466 66 73 168
N6C 13 1 12 9
N6D 135 16 62 0
TOTAL 614 83 147 177
dont phytothérapie 42 0 0 0
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Ventes globales

Nombre de boites vendues (milliers) - Total

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N6A 10 823 37922 15 596 9002 82,5 % 79,8 % 55,5 % 96,9 %
N6C 343 201 2125 286 2,6 % 0,4 % 7,6 % 3,1%
N6D 1951 9382 10 388 0 14,9 % 19,7 % 37,0 % 0,0 %

TOTAL 13117 47 506 28 109 9 287 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
N6A 9279 37 922 15 596 9002 80,2 % 79,8 % 55,5 % 96,9 %
N6C 343 201 2125 286 3,0% 0,4 % 7,6 % 3,1%
N6D 1950 9382 10 388 0 16,9 % 19,7 % 37,0 % 0,0 %
TOTAL 11572 47 506 28 109 9 287 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre de boites vendues (milliers) - Phytothérapie Part de la phytothérapie dans le total
N6A 1544 0 0 14,26 %
N6C 0 0 0
N6D 1 0 0
TOTAL 1545 0 0 0 11,78 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Nombre d'unités vendues (milliers) - Total Répartition / classe thérapeutique
N6A 697 346 |1 130 886 412 419 698 693 75,1 % 49,8 % 44,8 % 96,2 %
N6C 19 543 9 061 61 151 27 796 21% 0,4 % 6,6 % 3,8%
N6D 211184 (1128900 447 931 0 22,8 % 49,8 % 48,6 % 0,0 %
TOTAL 928073 | 2268847 | 921501 726 489 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nombre d'unités vendues (mi

lliers) - Allopathie

Répartition / classe thérapeutique

N6A 577919 (1130 886 412 419 698 693 715% 49,8 % 44,8 % 96,2 %

N6C 19 543 9 061 61 151 27 796 24% 0,4 % 6,6 % 3,8%

N6D 211178 |1128 900 447 931 0 26,1 % 49,8 % 48,6 % 0,0 %
TOTAL 808640 | 2268847 | 921501 726 489 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nombre d'unités vendues (milliers) - Phytothérapie Part phytothérapie / total

N6A 119 427 0 0 0 17,13 %

N6C 0 0 0 0 e ----

N6D 6 0 0 0 ---- ----
TOTAL 119 433 0 0 0 12,87 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Nb de DDD vendues (milliers) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique

N6A 218 289 467 882 125 489 276 309 78,6 % 81,8 % 53,1 % 95,8 %

N6C 3745 3020 18 428 12 082 1,3% 0,5% 7,8 % 42 %

N6D 55722 101 227 92 288 0,0 20,1 % 17,7 % 39,1 % 0,0 %
TOTAL 277 756 572 128 236 206 288 391 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Tableau n° 93 suite
Dépenses globales

Dépenses (milliers d'Unités Monétaires Nation.) - Total

Répartition / classe thérapeutique

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N6A 247 961 |1 387 939 133 143 85 003 79,7 % 82,7 % 36,4 % 98,9 %
N6C 5578 1025 9 661 913 1,8% 0,1 % 2,6 % 1,1%
N6D 57 739 288 726 223 225 0 18,5 % 17,2 % 61,0 % 0,0 %

TOTAL 311278 | 1677690 | 366 029 85 916 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dépenses (milliers d'Unit. Monét. Nation.) - Allopathie Répartition / classe thérapeutique
N6A 231420 |1 387939 133 143 85 003 78,5 % 82,7 % 36,4 % 98,9 %
N6C 5578 1025 9 661 913 1,9% 0,1 % 2,6 % 1,1%
N6D 57 674 288 726 223 225 0 19,6 % 17,2 % 61,0 % 0,0 %

TOTAL 294672 | 1677690 | 366 029 85 916 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Dép. (milliers d'Unit. Monét. Nation.) - Phytothérapie Part Phyto/total
N6A 16 541 0 0 6,67 % ---- ---- ----
N6C 0 0 0
N6D 65 0 0 0,11 % ---- ---- ----
TOTAL 16 606 0 0 0 5,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Dépenses (milliers de francs PPA) - Allopathie Indice France = 100
N6A 718389 |1 387939 586 080 885 166 51,8 100,0 42,2 63,8
N6C 17 316 1025 42 527 9 507 1689,3 100,0 4148,9 927,6
N6D 179 035 288 726 982 610 0 62,0 100,0 340,3 0,0
TOTAL 914740 | 1677690 | 1611216 | 894 674 54,5 100,0 96,0 53,3
Tableau n° 94
Ventes pour 1 000 personnes et par jour
Nbre d'unités vendues/1000 personnes / jour - Allopathie Indice France = 100

PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N6A 24,68 53,88 19,53 33,32 45,8 100,0 36,2 61,8
N6C 0,83 0,43 2,90 1,33 193,3 100,0 670,8 307,0
N6D 9,02 53,79 21,21 0,00 16,8 100,0 39,4 0,0
TOTAL 34,54 108,10 43,64 34,65 31,9 100,0 40,4 32,0

Nb de DDD vendues/ 1000 personnes / jour - Allopathie Indice France = 100
N6A 9,32 22,29 5,94 13,18 41,8 100,0 26,7 59,1
N6C 0,16 0,14 0,87 0,58 111,2 100,0 606,6 400,5
N6D 2,38 4,82 4,37 0,00 49,3 100,0 90,6 0,0
TOTAL 11,86 27,26 11,19 13,75 43,5 100,0 41,0 50,5

Dépenses/ 1000 personnes / jour (F PPA) - Allopathie Indice France = 100
N6A 30,7 66,1 27,8 42,2 46,4 100,0 42,0 63,8
N6C 0,7 0,0 2,0 0,5 1514,2 100,0 4123,8 928,4
N6D 7,6 13,8 46,5 0,0 55,6 100,0 338,3 0,0
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‘TOTAL ‘ 39,1 ‘ 79,9 | 76,3 ‘ 42,7 “ 48,9 | 100,0 ‘ 95,5 ‘ 53,4 ‘
Tableau n° 95
Caractéristiques du conditionnement
Nb d'unités/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.

N6A 62,28 29,82 26,44 77,62 208,8 100,0 88,7 260,3
N6C 57,03 45,01 28,78 97,32 126,7 100,0 63,9 216,2
N6D 108,29 120,32 43,12 e 90,0 100,0 35,8
TOTAL 69,88 47,76 32,78 78,22 146,3 100,0 68,6 163,8

Nb DDD/boite (allopathie) Indice France = 100
N6A 23,52 12,34 8,05 30,69 190,7 100,0 65,2 248,8
N6C 10,93 15,00 8,67 42,30 72,8 100,0 57,8 282,0
N6D 28,57 10,79 8,88 264,8 100,0 82,3
TOTAL 24,00 12,04 8,40 31,05 199,3 100,0 69,8 257,8

Nb DDD/unité (allopathie) Indice France = 100
N6A 0,38 0,41 0,30 0,40 91,3 100,0 73,5 95,6
N6C 0,19 0,33 0,30 0,43 57,5 100,0 90,4 130,4
N6D 0,26 0,09 0,21 294,3 100,0 229,8
TOTAL 0,34 0,25 0,26 0,40 136,2 100,0 101,6 157,4
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Tableau n° 96
Prix moyens

Dépense en Frs PPA/boite (allopathie) Indice France = 100
PAYS ALL FRA ITA R.U. ALL FRA ITA R.U.
N6A 77,42 36,60 37,58 98,33 2115 100,0 102,7 268,7
N6C 50,53 5,09 20,01 33,29 992,3 100,0 393,0 653,8
N6D 91,81 30,77 94,59 298,3 100,0 307,4
TOTAL 79,05 35,32 57,32 96,33 223,8 100,0 162,3 272,8
Dépense en Frs PPA/unité (allopathie) Indice France = 100
N6A 1,24 1,23 1,42 1,27 101,3 100,0 115,8 103,2
N6C 0,89 0,11 0,70 0,34 783,2 100,0 614,8 302,4
N6D 0,85 0,26 2,19 3315 100,0 857,7
TOTAL 1,13 0,74 1,75 1,23 153,0 100,0 236,5 166,5
Dépense en Frs PPA/DDD (allopathie) Indice France = 100
N6A 3,29 2,97 4,67 3,20 110,9 100,0 157,4 108,0
N6C 4,62 0,34 2,31 0,79 1362,1 100,0 679,8 231,8
N6D 3,21 2,85 10,65 112,6 100,0 373,3
TOTAL 3,29 2,93 6,82 3,10 112,3 100,0 232,6 105,8
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ANNEXE 2

Décomposition Volume-Prix
Calcul des indices de Laspeyres et Paasche

Le prix moyen pondéré Pjj de la DDD des produits (i) de la classe | dans le pays j est défini de la
facon suivante :

- soient dijv la dépense en produit i dans le pays j et Qij» la quantité consommeée, exprimée en DDD
de produit i dans le pays j. Le rapport des deux donne Pjjs le prix moyen de la DDD de produit i
dans le pays j.

- le prix moyen pondéré des produits de la classe | dans le pays j est :

PIj = Zi 9ij * Pij / Zj gjj

L'indice global IGj/F est égal au rapport entre le prix moyen pondéré du pays j et celui de la
France (F).

L'indice de Laspeyres (ILj/,:) pour le pays j par rapport a la France a été calculé en appliquant au
pays j la structure de consommation de la France (gjg) pour calculer un prix moyen fictif, puis en
faisant le rapport de ce prix moyen et du prix moyen pour la France. Il est donc obtenu par la
formule :

ILj/F = (i diF * pjj / Zj diF) / (Zj giF % PiF / Zj iF)

L'indice de Paasche (IPJ-/F) pour le pays j par rapport a la France a été calculé en appliquant les
prix moyen francais

IPyF = (& gij * pjj/ Zj dj) / (& diF * pjj/ Zj diF)

L'indice de Laspeyres permet de mesure l'effet prix "pur" puisque les pays sont supposés avoir
une structure de consommation commune. L'indice de Paasche permet de donner une mesure de
I'effet "volume" puisque les prix sont supposés constants et que seule la structure de la
consommation différe. On vérifie que :

IGj/F = ILj/ex 1PyF
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