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LES INDICATEURS CLES

TOP 5 EUROPE

CLASSEMENT DES CINQ PREMIERS PAYS EUROPEENS
(Marché ville, CA prix fabricant HT en milliards de dollars US, CMA janvier 2019)

44 ,¥ : 5
+4, 8% g

= 11 ¥ =

1N [

Source: MIDAS

MARCHE DES MEDICAMENTS

+
EVOLUTION DU MARCHE DES MEDICAMENTS
(CA prix fabricant HT, CMA mars 2019)

IQVIA données LMPSO

PRESCRIPTIONS DELIVREES EN VILLE
(CA prix fabricant HT, CMA mars 2019 Poids et évolution N-1)

[ MEDECINS GENERALISTES ~ -2,9%

[ SPECIALISTES LIBERAUX +6,2%

B HOPITAUX +10,1%
IQVIA, données SDM Spé
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LES INDICATEURS CLES 1

MARCHE DES GENERIQUES

REPERTOIRE AVEC GENERIQUES
(CA et taux de pénétration en unités)
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IQVIA données SDM Génériques

21! ;. MARCHE A 'HOPITAL
I;; ﬁ CMA février 2019

- LISTE EN SUS +0,0%

I HORS LISTE EN SUS -0,0%

IQVIA données Hospi Pharma
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EVALUATION DES PRODUITS : AVANCEES ET RESISTANCES IS
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Analyse par Claude Le Pen

Homéopathie : quelles logiques der-
riere un (possible) déremboursement ?

La bataille pour ou contre le déremboursement de
I’'homéopathie fait rage. On connait les arguments
a charge des attaquants : I'homéopathie est ineffi-
cace, dépourvue de base scientifique et détourne
les patients de soins utiles. Le probléme, c’est qu’il
n’y a rien de nouveau dans tout cela ! Tous ces élé-
ments sont avancés depuis des décennies.

Mais les pouvoirs publics ont toujours considéré
que I’'homéopathie étant relativement inoffensive,
tres peu colteuse pour la Sécu et rendant service a
des patients qui y trouvaient leur bonheur, il n’y
avait pas lieu de créer un probléeme, de susciter
une sorte de « trouble a I'ordre public », en privant
la communauté homéopathique d’une prise en
charge collective. Prévalait, dans les milieux médi-
caux comme dans la classe politique, une forme de
tolérance a I'égard des tenants des pratiques alter-

natives, un peu condescendante il estvrai: « ! LINB a
YSRSOAYS yO0Sai
Rdz 6ASy X

G2dziz €I
el £ SdzNJ T A (

Que s’est-il donc passé pour que, brusquement,
sans préavis, les passions se déchainent, les tri-
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bunes vengeresses se multiplient, les accusations
pleuvent et que la loi fournisse la base légale du
déremboursement d’une homéopathie devenue
honteuse, au point d’étre menacée d’expulsion des
facs de médecine ? Quels éléments nouveaux,
guelles études inédites, quels arguments originaux
justifieraient un revirement de la jurispru-
dence officielle ?

Réponse : Aucun ! Rien ! Sinon un appel de trés
éminents et trés respectables scientifiques qui
s’appuient sur des faits connus pour justifier une
fermeté toute nouvelle...

D’'ou la question pourquoi ce brutal
raidissement ? Et pourquoi maintenant ? Serait-ce
un effet d'une nouvelle rigueur médico-
administrative qui entendrait mettre fin aux statuts
dérogatoires et traiter tous les produits de santé a
la méme enseigne, selon les mémes procédure et
les mémes criteres méthodologiques. On pourrait
le comprendre.

Mais ne serait-ce pas au contraire la fin de la tolé-
rance, la proscription des pratiques non con-
formes, la normalisation des comportements de
patients sommés de rentrer dans le moule de la
science officielle ? On serait en droit de le re-
gretter.

Et méme si I'on penche vers I'hypothése de la ri-
gueur, encore ne faudrait-il pas oublier que la mé-

decipegnodgse$t efficgrg ehgeyrg ausigon Bty S

d’insatisfaction et de frustration, qui poussent les
patients a explorer — a tort ou a raison — des voies
alternatives. Faut-il leur en vouloir ?

Si
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sélectionnées entre 2008 et 2014 et couramment
suivies depuis®.

Deux avis « doctrinaux » de la CT

De cette analyse « en vie réelle » il ressort un gain
significatif en médiane de survie, aussi bien en

A I'heure ou, dans le cadre du renouvellement de 5 ) . _ _
2éme qu’en 3eme ligne, dans le groupe de patientes

I’accord-cadre Etat-Industrie, les parties discutent —

difficilement semble-t-il — d’une réforme des cri-
teres d’évaluation des médicaments en vue de leur
remboursement — réforme dont on espere qu’elle
sera plus qu’un simple changement de terminologie

traitées par X* par rapport au groupe « autres chi-
miothérapies ».

C’est typiquement ce qu’on attend des études « en
vie réelle ». Comme I'écrivent les auteurs d’un

— il vaut la peine de regarder des avis récents de la
Commission de Transparence, pour y déceler
quelques évolutions — ou quelques non-évolutions !
— méthodologiques.

fameux rapport sur I'usage des études observation-

nelles commandité par la Ministre de la santé de

I"époque : [Complémentaires des essais cliniques...]

SidzRSa 204aSNBlaz2yyS

NBE RS O2yUNXYSNJ 2dz R
RQSYOF OAGST adzNJ

IPdz ONF AGSYSy

Nous nous limiterons ici a deux avis, I'un qui illustre -
ce qui est sans doute un progrés, a savoir I'enrichis- § )/
sement de la notion « d’intérét de santé publique »
dans la lignée du document doctrinal de septembre
2018°. L'autre qui confirme une certaine réticence
des évaluateurs a I'égard des « données en vie
réelle » dont tout le monde s’accorde pourtant a
encourager le développement.

Que la décision de primo-inscription donne une
place déterminante aux essais cliniques, nul ne le
contestera. Mais, en réinscription, faire fi des don-
nées en vie réelle, c’est se priver d’une source
d’information utile, voire essentielle, pour les pa-
tients, les soignants, le systeme de santé.

C’est pourtant ce que fait |'avis de transparence pré-

cité qui exécute I'étude ESME d’une phrase : « / S &
NBadz GF Ga &adzZ23asNByd dzy 089Sy
ala2y RS F8d / SLISYRIy Gz
G0K2R2t23AS> Afa yS azyd LI
RSY2yaiNl a2y RS YsYS yA@S
SaalAa nd® AyAl dzSa

La CT et les études « en vie réelle »

Ce dernier avis, rendu fin 2018, concerne la rééva-
luation d’un anti-cancéreux, le produit X...*, indiqué
en 2eme ou 3eme ligne dans le traitement des pa-
tientes atteints d’un cancer du sein localement
avancé ou métastatique. En primo-inscription, le
SMR avait été jugé « important » avec une ASMR de
niveau IV. Dans son dossier de réinscription, la firme
fournit les résultats d’'une étude observationnelle
« en vie réelle » fondée sur des données de la base
ESME d’Unicancer qui porte sur 17.000 patientes

On notera que cette phrase définitive, en forme de

jugement de principe, enterre non seulement

I'étude ESME dans le dossier X* mais (1 2 dzl S& f ¢
SidzRSa 20aSNBlFea2yyStftSa RI
NBAYaONA Lo 2 VS y2 GJ At Suidddhs f &f 5SS

conforter des données d’efficacité.
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Par ailleurs, on pourrait tout aussi bien argumenter
— en réactivant une vieille querelle — que le niveau
de preuve est & dzLJS Nk 6 dabsirait du cadre
artificiel de I'essai clinique qui a été congu pour op-
timiser une réponse thérapeutique que I'on est pas
assuré de retrouver dans la « vraie vie »....

D’ou la question : a quoi donc peuvent servir les
études observationnelles dans un contexte de dé-
fiance apriori ? A quoi bon consentir des efforts
considérables pour développer les bases de don-
nées longitudinales patients si c’est pour en écarter
systématiquement les résultats sur le point clé de
I'efficacité réelle des traitements et sur le bénéfice
thérapeutique réel « acheté » par la collectivité ?

La CT et I'intérét de santé publique (ISP)

L'autre avis, qui date du début 2019, porte sur le
produit Y*, un médicament indiqué dans une pa-
thologie orpheline, qui concerne au maximum 500

patients en France et que la CT qualifie de « 3 NJ- @Sz

it

|

O02YYS dzy ONR(GSNBE LSdz RAaOl
FoaSyid 2dz y2y RSHYA RlIya vy
Or l'avis de Y*, non seulement est précisé, mais il

est méme trés détaillé, dans la ligne de la

« nouvelle doctrine » de septembre 2018. Il statue

en effet que, « compte tenu :

* 58 fF 3INIGALS RS 1 YIf

* 5S al LINBQJI {8/ 0S i NB a

* 5dz 60Sa2Ay YSRAOI f 0 NB a
[...]

* 58S fI NBLR2Yy&aS LI NbStftS
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Compte tenu de la conception tres populationnelle
du critere ISP qui a longtemps prévalu, on aurait pu
s’attendre a ce que la CT conclut a une absence ou a
une faiblesse de I'ISP®. C’est ce que I'on a observé
dans nombre de médicaments orphelins au motif
que les populations concernées étaient tres
réduites. Du moins quand I'ISP était précisé, ce qui
était loin d’étre toujours le cas Dominique
POLTON, dans le rapport de 2015, qui reste tou-
jours la critique la plus pertinente des critéres de la
CT (avant la « nouvelle doctrine » de septembre
2018), notait, a l'issue d’une analyse trés fouillée
desavis, «lj dzS f QAYiISNB G RS

Y* est susceptible d’avoir un impact sur la santé
publique ».

Ce jugement exhaustif est effectivement conforme
a ce que l'on pourrait attendre d’une conception
large de l'intérét de santé publique, plus large que
la simple dimension populationnelle. C'est incontes-
tablement un progres.

Sauf que par son exhaustivité méme, et en deve-
nant plus discriminant, il encourt une critique de
redondance : ne tendrait-il pas finalement a absor-
ber tout le critere SMR dont, aux termes de la loi, il

a | ekt Sensd Auade i’ uhdjdezEompodadtds NI n {
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Il tend a résumer en effet toutes les autres dimen-
sions effectives du SMR : rapport bénéfice/risque,
gravité de la pathologie, place dans la stratégie thé-
rapeutique, etc. Plus une qui n’est pas dans la loi
mais qui constitue un élément clé de la « nouvelle
doctrine » : la couverture totale ou partielle d’un
« besoin médical » non ou mal satisfait.

L'ISP se pose ainsien ONRA G 8 NBE RQlF OO0O8& | dz NBYOo2dz2NE ST
Y S y dutfepassant son role légal. La coexistence

d’un ISP « newlook » et du SMR dans sa définition

reglementaire est illogique... Mais il est vrai que ce

n’est pas nécessairement la logique qui a présidé a

la définition des critéres SMR et ASMR en 1999°,

Raison de plus de s’interroger sur leur pertinence...

Ibrance*, Imbruvica*, Cabometyx*, Venclyxto*, lonsurf*

“Epclusa*, Maviret*, Vosevi*, Harvoni*, Zepatier*, Sovaldi*

3HAS : Evaluation des médicaments, Doctrine de la commission de la
transparence, Principes d’évaluation de la CT relatifs aux médicaments
en vue de leur accés au remboursement. Septembre 2018. En ligne a
'adresse : https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2018-10/doctrine 10102018.pdf

“En 2019 la base regroupera prés de 30.000 patients soit 35% de la
population traitée en France dans cette indication. Des résultats issus
de cette base ont déja fait I'objet de présentation a I’ASCO et de publi-
cation dans les Annals of Oncology. Pour une présentation de la base
ESME, «cf. :  http://www.unicancer.fr/rd-unicancer/esme/sein-
metastatique

®BEGAUD B, POLTON D, VON LENNEP F : Les données de vie réelle, un
enjeu majeur pour la qualité des soins et la régulation du systéeme de
santé, L'exemple du médicament, Rapport a la Ministre de la Santé,
Mai 2017.

bSur le critére ISP et ses différentes conceptions, cf. LE PEN C. : Une
breve histoire de la Commission de la transparence, Revue Frangaise
des Affaires Sociales, 2018/3, pp.111-127.

’POLTON D. : Rapport sur la réforme des modalités d’évaluation des
médicaments. Novembre 2015.

8Le SMR était a I'époque essentiellement un critére « utilitaire » desti-
né a donner une base légale aux déremboursements massifs qui inter-
viendront par la suite entre 2001 et 2006. Cf. LE PEN C., op.cit.
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MARCHES DES MEDICAMENTS ]

+ Marché des médicaments par type de prescripteur
(prix fabricant HT)

IQVIA, données SDM et LMPSO

Tableau N°1

millions d'unités

Remboursable

Non remboursable

Remboursable
Non remboursable

cC h i f f r e do a
nillions d'euros Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'l9
Ventes sur prescription 1600 -0,9% 4767 +2,3% 18 828 +3,1%
Professionnels de santé libéraux (64,1%) -6,1% (64,7%) -2,8%  (65,8%) -0,1%
Hopitaux (35,9%) +10,1%  (35,3%) +13,3%  (34,2%) +10,1%
Ventes hors prescription 83 -13,0% 279 -5,4% 1082 -5,1%
Unités
I milions dunités Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
Ventes sur prescription 201 -6,2% 618 -1,7% 2 365 -1,8%
Professionnels de santé libéraux (86,3%) -7,8% (86,9%) -31%  (87,3%) -2,2%
Hopitaux (13,7%) 45,8%  (13,1%) +8,9%  (12,7%) +1,0%
Ventes hors prescription 33 -13,3% 112 -5,4% 429 -5,3%
7 s ge . . . .
+ Marché des médicaments sur prescription/hors prescription
(prix fabricant HT) o ——
IQVIA, données SDM et LMPSO
cC h i f f r e ddo a
milions d'euros Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
Remboursable 1562 -0,6% 4646 +2,6% 18 360 +3,4%
Non remboursable 38 -11,5% 120 -5,9% 468 -4,6%
Remboursable 14 +1,0% 43 +5,4% 175 +7,6%
Non remboursable 70 -15,3% 236 -7.2% 908 -7,2%

Unités
Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
196 -5,8% 601 -1,4% 2303 -1,7%
5 -17,9% 17 -9,6% 62 -4,9%
8 -17,5% 27 -11,0% 110 -6,7%
25 -11,8% 85 -3,4% 319 -4,8%
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MARCHES DES MEDICAMENTS

(prix public)

IQVIA, données Pharmatrend Micro PharmaOne

millions d'euros

Remboursable
Non remboursable

millions d'unités

Remboursable
Non remboursable

MARCHES A 'HOPITAL

Mar'19

7,6% (56%)
-16,1%  (44%)

(58%)
(42%)

Mar'19

(72%)
(28%)

C

-10,9%
-12,8%

+ Marché des médicaments de prescription facultative

i ff

Jan a mar'19

Unités

Jan a mar'19

(71%) -5,6%
(29%) -4,2%

-3,0%
-8,0%

Tableau N°3

e dé a
CMA mar'19
(58%) +2,1%
(42%) -7,4%
CMA mar'19
(71%) -4,6%
(29%) -5,6%

Antineoplasiques
Aut Prod Syst Coag Sgne
Immunosuppresseurs
Serums Et Y Globulines
Divers App.Digestif

Hors liste en sus
Antineoplasiques
Antibacteriens Systemiq.
Solutions Pour Perfusion
Anesthesiques
Antiviraux Systemiques

milions d'UCD
Marchéarhopital ]

Liste en Sus

Antineoplasiques

Aut Prod Syst Coag Sgne

Immunosuppresseurs

Serums Et Y Globulines

Divers App.Digestif
Hors liste en sus

Antineoplasiques

Antibacteriens Systemiq.

Solutions Pour Perfusion

Anesthesiques

Antiviraux Systemiques

* CA total des produits inscrits sur la Liste en sus
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Fév 19

[eNeoNeNeNeN o

0,4%
57%
1,4%

-14,3%
-9,2%
-4,9%

-8,8%
-2,0%
-1,6%
-2,6%
-0,2%
-68,9%

-0,0%
-0,0%
-0,1%
-0,0%
-0,0%
-0,.2%

-0,0%
-0,0%

+0,0%
-0,0%
-0,0%
-0,1%

=1 C s A . s
" Marché a I'hopital, consommation intra-hospitaliere
LI
" (Liste en sus vs. Hors liste en sus)
IQVIA, données Hospipharma
f r e
millions d'euros Jan a fév 19
Liste en Sus 4250 0,4%
2168 57%
561 1,4%
472 -14,3%
392 -9,2%
270 -4,9%
1053 -8,6%
185 -6,4%
90 -2,7%
85 -3,4%
89 0,3%
38 -65,4%
UcCD
Jan a fév 19
1 -0,0%
0 +0,0%
0 -0,1%
0 -0,0%
0 -0,1%
0 -0,2%
430 -0,0%
2 -0,1%
15 +0,0%
22 -0,0%
9 -0,0%
3 -0,1%

Tableau N°4

dé a f f
CMA fév 19

4250

2168 5,0%

561 3,0%

472 -16,4%

392 -6,9%

270 -2,3%
6417

1052 -9,6%

558 5,5%

521 2,4%

513 3,7%

359 -53,6%

CMA fév 19
7

3 +0,0%

1 -0,0%

1 +0,0%

1 -0,0%

0 +0,0%
2576

10 -0,2%

82 +0,0%

134 +0,0%

55 +0,0%

18 -0,1%



SUIVI DU PORTE AU REMBOURSEMENT ]

Montants portés au remboursement et remboursés
£S€||l (prix public TTC)

IQVIA, données SPR

Tableau N°5

cC h i f f r e ddo a
millions d'euros Mar 19 Jan a mar 19 CMA mar 19
Montants portés au remboursement 2096 -4,2% 6 243 -0,9% 25061 1,8%
Montants remboursés par le Régime Obligatoire 1737 -2,5% 5169 0,7% 20718 2,9%
Part du remboursement Régime Obligatoire (82%) +1,7pt  (82%) +1,6 pt  (82%) +1,1 pt
Part du CA remboursable pris en charge a 100% (61%) +4,0pt  (61%) +3,7pt  (60%) +2,7 pt

MARCHE DES GENERIQUES

Prescriptions de médicaments remboursables / répertoire
des génériques (prix fabricant HT)

Tableau N°6
IQVIA, données SDM Génériques _

cC h i f f r e doéo a
millions d'euros Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
Hors répertoire de I'ANSM 1046 -2,9% 3102 +0,8% 12 332 +1,8%
Répertoire sans génériques 102 +48,2% 290 +44,8% 1080 +45,9%
Répertoire avec génériques 415 -2,6% 1255 +0,2% 4947 +0,9%
Princeps 124 +0,3% 368 +0,5% 1488 +1,5%
Généri 291 -3,8% 886 +0,1% 3459 +0,6%
Taux de pénétration sur le répertoire exploitable 70,1% -0,9 pt 70,6% -0,1 pt 69,9% -0,2 pt
*Répertoire avec génériques
Unités
milions d'unités Mar'19 Jan & mar'19 CMA mar'19
Hors répertoire de I'ANSM 95 -8,6% 294 -3,9% 1124 -5,0%
Répertoire sans génériques 6 +18,6% 17 +19,3% 64  +24,9%
Répertoire avec génériques 95 -4,1% 289 +0,2% 1114 +0,6%
Princeps 17 -9,2% 52 -6,1% 210 -5,9%
Génériques 78 -2,9% 237 +1,7% 904 +2,2%
Taux de pénétration sur le répertoire exploitable 81,7% +1,0pt 82,0% +1,2 pt 81,1% +1,3 pt

*Répertoire avec génériques
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MARCHE DES MEDICAMENTS BIOLOGIQUES I

/’ Médicaments biologiques en ville / hopital

%) (prix fabricant HT)

e IQVIA, données consolidées ville (LMPSO) et hdpital (Hospi Pharma) Tableau N°7
CA UucCbD
milions d'euros CMA fev'19 CMA fev'19
Marché ville 4039 +2,8% 204 +1,5%
Marché hopital* 3182 -8,9% 59 -1,0%

* Le chiffre d'affaires a I'nopital est valorisé au prix catalogue

Hopital Ville

Répartition du CA

/' Médicaments biologiques similaires en ville et a I’hopital

(prix fabricant HT)
@ IQVIA, données SDM,

— IQVIA, données Hospi Pharma
! P Tableau N°8

cC h i f f r e dé a

milions d'euros Fev'19 Jan a fev'19 CMA fev'19
Médicaments d'origines 80 -14,6% 170 -15,6% 1158 -7,9%
Biosimilaires 19 +52,2% 40 +0,0% 200 +42,5%
Poids biosimilaires / total ville 19,5% +7,5 pt 19,0% +7,4 pt 14,7% +4,7 pt

UucCbD

millions ducd Fev'19 Jan a fev'19 CMA fev'19
Médicaments d'origines 4 -14,4% 8 -14,0% 52 -7,5%
Biosimilaires 1 +225,7% 2 +218,9% 6  +156,5%
Poids biosimilaires / total ville 17,6% +12,3 pt 16,9% +11,7 pt 10,1% 46,2 pt
cC h i f f r e doé a

milions d'euros Fev'19 Jan a fev'19 CMA fev'19
Médicaments d'origines 56 -30,0% 125 -29,0% 870 -25,7%
Biosimilaires 24 +18,1% 51 +0,0% 291 +73,6%
Poids biosimilaires / total hopital 29,7% 49,7 pt 29,1% +9,9 pt 25,1% +12,5 pt

UucCbD

milions ducd Fev'19 Jan a fev'19 CMA fev'19
Médicaments d'origines 2 -6,4% 5 -5,4% 28 -1,0%
Biosimilaires 0 +60,7% 0 +63,7% 1 +76,8%
Poids biosimilaires / total hopital 5,5% +2,2 pt 5,5% +2,2 pt 4,7% +2,0 pt

* |e chiffre d’affaires a I’h6pital est valorisé au catalogue
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Les 10 premiéres familles de médicaments

Anticancéreux
Antiviraux
Vaccins

(prix fabricant HT)

IQVIA, données LMPSO

Immunosuppresseurs
Thrombolytiques
Antidiabétiques

et

et anti dé tabac,
Médicaments dermatologiques
F jie hors i et

Anticancéreux
Antiviraux
Vaccins

Médicaments ophtalmologiques hors myotiques et antiglaucomateux

Immunosuppresseurs
Thrombolytiques
Antidiabétiques

Antivertiginaux et anti dépendances tabac, alcoolique et opiacée

Médicaments dermatologiques

Hématologie hors thrombolytiques et érythropoiétines

Hypolipémiants
Analgésiques
Antiulcéreux
Psycholeptiques

Antiinfectieux voie générale, hors antiviraux et vaccins

Médicaments du rhume et de la toux
Antirhumatismaux non stéroidiens
Médicaments urologiques
Anti-Alzheimer

Anesthésiques

Hypolipémiants
Analgésiques
Antiulc éreux
Psycholeptiques

Antiinfectieux voie générale, hors antiviraux et vaccins

Médicaments du rhume et de la toux
Antirhumatismaux non stéroidiens
Médicaments urologiques
Anti-Alzheimer

Anesthésiques

et opiacée

millions d'euros

Les 10 derniéeres familles de médicaments
(prix fabricant HT)

IQVIA, données LMPSO

millions d'euros

C
Mar'19
183 +17,5%
90 +14,0%
34 +8,8%
76 +5,7%
41 +8,5%
98 -0,5%
90 +0,9%
27 +9,9%
44 +5,3%
10 +5,0%

milions d'euros

C

Mar'19
41 -22,0%
74 -10,3%
29 -15,2%
43 -5,6%
48 -14,8%
31 -15,9%
20 -7,6%
35 -3,0%

1 -65,4%

7 -21,8%

milions d'euros

Tableau N°9

h i f f r e doé a
Jan a mar'19 CMA mar'19

542 +24,3% 2088 +29,6%
267 +19,8% 1086 +20,3%

99 +11,9% 462 +26,5%
217 +5,4% 840 +9,4%
119 +11,8% 465 +14,6%
286 +1,1% 1127 +3,2%
262 +2,9% 1040 +2,4%

79 +10,4% 294 +7,6%
125 +6,0% 498 +4,2%

31 +8,0% 120 +11,1%

Croissance totale : +517

I 183
W 97

H 72

B +59

I +35

1 +24

I +21

1 +20

| +12

+477

Tableau N°10

h i f f r e doéo a
Jan a mar'19 CMA mar'19
121 -19,1% 510 -19,8%
232 -4,8% 896 -5,5%
88 -13,1% 371 -10,8%
129 -3,0% 516 -6,8%
164 -4,9% 576 -4,7%
127 -0,4% 388 -6,6%
59 -5,0% 236 -7,9%
102 -0,1% 413 -4,6%
4 -64,4% 24 -448%
19 -19,6% 81 -18,3%

Contribution

Croissance totale : +517

-126 NN
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MARCHE DES PRODUITS DE SANTE GRAND PUBLIC

I
D Marché des produits avec AMM
(non remboursables et non listés)

IQVIA, données Pharmatrend Micro PharmaOne

cC h i f f r e dé a f f a
millions d'euros Mar'19 Jan a mar'l9 CMA mar'19
Antalgiques Generaux 17 -4,5% 55 +3,8% 204 -3,4%
Antigrippaux 11 -21,1% 63 +4,5% 176 -7,9%
Produits Pour Le Pharynx 13 -22,4% 53 -5,6% 172 -8,2%
Antalgiques Musculaires 11 -2,1% 30 -0,9% 122 -0,5%
Prod Pour La Toux 8 -32,4% 38 -8,2% 109 -11,1%
Antivariqueux 8 -10,0% 23 -8,0% 108 -8,7%
Antidiarrheiques 8 -12,2% 27 -4,0% 97 -1,8%
Sedatifs 7 -12,5% 22 -9,7% 86 -7,1%
Anti-Tabac 2 -84,0% 7 -80,2% 76 -43,1%
|Laxatifs 5 -10,7% 16 -7,9% 68 -5,9%
Unités
millions d'unités Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
Antalgiques Generaux 6 -4,9% 18 +4,0% 68 -1,2%
Antigrippaux 2 -21,2% 9 +3,5% 25 -7,8%
Produits Pour Le Pharynx 2 -23,1% 10 -6,2% 32 -9,3%
/Antalgiques Musculaires 1 -4,3% 4 -2,7% 16 -1,2%
Prod Pour La Toux 2 -32,8% 8 -8,8% 24 -11,0%
Antivariqueux 1 -10,4% 2 -8,3% 10 -9,2%
Antidiarrheiques 1 -12,3% 4 -4,7% 17 -2,4%
Sedatifs 2 -11,2% 4 -8,4% 18 -6,4%
Anti-Tabac 0 -82,0% 0 -77,1% 4 -40,1%
Laxatifs 1 -11,5% 3 -8,4% 12 -6,5%

CONTRIBUTIONS A LA CROISSANCE |

Les 10 premiéres classes

(non remboursable)

IQVIA, données Pharmatrend Micro PharmaOne

C h i f f r e dé a f f
milions d'euros Mar'19 Jan a mar'19 CMA mar'19
€ nsectifuges 1 +7,4% 2 +1,5% 49 +44,9%
@ Probiot Bien Etre Digest 10 +0,8% 32 +8,0% 115 +13,0%
@  Antiit/Antiprurigineux 3 -6,9% 8 -4,8% 64 +16,8%
@ Produits Solaires 8 +38,1% 20 +26,8% 152 +5,7%
@ AAlerg Resp & Generaux 4 +82,7% 7 +53,0% 40 +22,0%
e Prod.Beaute Pr Rest.Peau 8 +3,0% 24 +6,2% 90 +5,4%
@ Antihemorroidaires 4 -1,7% 11 +3,3% 41 +11,1%
@ solut. Nasales Salines 11 -5,2% 40 +6,3% 128 +2,5%
e Parfums Pour Femmes 1 +7,6% 4 +11,4% 23 +14,6%
@ Pans.Speciaux & Protect. 3 +10,1% 8 +11,4% 39 +6,6%

Contribution

milions d'euros
Croissance totale : -157

@ iscciuges I 15
@ Probiot.Bien Etre Digest I 13
@ Antinit/Antiprurigineux I o

@ Produits Solaires I s

@ AAlerg Resp & Generaux I

o Prod.Beaute Pr Rest.Peau - +5

@ Anthemoroidaires B 2

@ solut. Nasales Salines I 3

@ Parfurs Pour Femmes I 3

@ Pans.Speciaux & Protect. M 2
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CONTRIBUTIONS A LA CROISSANCE

Prod.Confort Articulaire
Antigrippaux

Soins Visage Pour Femmes
Produits Pour Le Pharynx
Hygiene Des Bebes
Antivariqueux

Antalgiques Generaux

Soin Beaute Corps Femmes
Prod Pour La Toux

Aides Minceur

Les 10 derniéres classes
(non remboursable)

IQVIA, données Pharmatrend Micro PharmaOne

C h i f
millions deuros Mar'19
| @ Prod.Confort Articulaire 9 -11,2%
@  Antigrippaux 15 -18,5%
e Soins Visage Pour Femmes 16 -9,7%
@ Produits Pour Le Pharynx 16 -20,2%
@ Hygiene Des Bebes 7 -8,4%
© Antivariqueux 10 -7,9%
e Antalgiques Generaux 17 -4,5%
@ soin Beaute Corps Femmes 16 -9,4%
@ Prod Pour La Toux 10 -27,0%
@  Aides Minceur 7 -2,4%

Tableau N°13

for e dé a f f

Jan a mar'19 CMA mar'19
27 -10,5% 113 -11,7%
77 +5,7% 216 -6,0%
45 -7,2% 187 -6,8%
67 -3,4% 213 -5,8%
19 -7,0% 79 -10,8%
27 -6,2% 138 -6,3%
55 +3,8% 204 -3,4%
46 -1,4% 188 -3,3%
49 -1,5% 138 -4,1%
17 -3,0% 72 -7,1%

Contribution

millions d'euros
Croissance totale : -157
-15

I
|

-14 I
-13 I

-9
-9

Pour plus d’informations D®f i

Cliquer ICI

Famil

de m®di

cliquer ICI

Petit déjeuner autour

du théme de la

NATURALITE

Inscrivez-vous

Tour D2, 17 bis place des Reflets,
92009 La Défense Cedex, France

=|QVIA

Jeudi 23 mai a partir de 8h30
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http://iqvia-marketing.fr/enewsletters/pharmanews/liste_definitions.pdf
http://iqvia-marketing.fr/enewsletters/pharmanews/liste_familles_med.pdf
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=4OyJWQ75v0CceRp77M24YcIssq_THXpJoEcIWdz1291UMEtYRFlIR0MyMFpCRElIUzZBWVEwNUU4Ri4u&utm_campaign=2019_EventNaturalit%C3%A9CH_NEMEAfra_SF&utm_medium=email&utm_source=Eloqua

