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ﬁ> La France, un Etat spécifique dans I’'Europe de

II’automédication

0 L’automédication est un marché en croissance en Europe : + 2,1 % en
2012 en valeur (PPUB).

0 En France, le marché de I'automédication presente une triple particularité :

Présence fréquente pour une méme molécule d'un statut de médicament a Prescription
Médicale Obligatoire et d'un statut de médicament a Prescription Médicale Facultative

Culture propre a la France dans la prise en charge collective du petit risque

Confusion entre responsabilité de la prise en charge individuelle et efficacité propre du produit
(SMRi)

0 La France, a l'instar des autres pays européens, connait une situation
économique difficile diminuant le pouvoir d'achat des ménages et ayant

une consequence sur les ventes de médicaments non rembourseés.
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ﬁ’ Les objectifs de I'observatoire

A travers I'étude de 8 pays européens m

Allemagne e Italie I I
Belgique I I Pays-Bas =
Espagne E Royaume-Uni :\/: :/\:
France B Suede =

Cet observatoire a pour objectif de faire un état des lieux de I'environnement
et des marchés de l'automedication en Europe et plus particulierement en
France.

Il compare ainsi difféerents indicateurs pour rendre compte
de la situation francaise de l'automeédication au regard
des autres pays europeens éetudiés.
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ﬁ’ Meéthodologie

(1/3)

Les données nécessaires a la réalisation de cet observatoire sont
issues de questionnaires realisés aupres :

de l'association europeenne d’automedication

Ve N
AESGP =

et des associations d’automeédication des huit pays europeens

concernés :
Allemagne ==8.A.H
. /—_r—\
Belglque B A ¢ H |
Espagne @:
France ﬁ’aﬁpo
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B  Méthodologie (2/3)
I

Agora Consulting : I’expertise européenne dans les demandes
de remboursements et le Market Access

» Consultants spécialisés et expérimentés

« Demande de remboursement et de prix

 Lancement des produits Pharmaceutique, Biotechnologie et
Dispositif Médicaux

 Mise en place de stratégies Market Access

7% AGORA CONSULTING

Celtlpl@m

Mco-E
pour SalR e® 6




B  Méthodologie (3/3)

0 Les données de délivrance en France sont issues du panel Xpr-SQO®,
panel temps réel de 3.004 officines représentatives de lI'ensemble des
officines francaises, et sont ensuite extrapolées de facon dynamique a
I'ensemble des officines de France Métropolitaine.

x r ,S O Le panel temps réel
P (ventes-achats-stocks) de CELTIPHARM

0 L'analyse des données recueillies ont éte réalisées par les consultants
de Celtipharm.

0 Les données et analyses ont eté validées par un Comité Scientifique :
Economistes de la santé
Pharmaciens d’officine
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Qu’appelle-t-on automeédication ? (1/2)

U
Les médicaments d’automédication sont définis par le statut de la prescription médicale.

Opérabilité de I'étude: les médicaments a Prescription Médicale Facultative seulement ont
été pris en compte dans I'étude

Prescription médicale facultative | Prescription médicale obligatoire

Le médicament

Périmetre

A\utomeédicatio

1 /
' YT
celt'pl@’" Non Prescrit Prescrit ‘ f.
~ aripd
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‘ Qu’appelle-t-on automeédication ? (2/2)

Particularités de I'automédication en France : certaines molécules peuvent étre remboursées dans le cadre d’'une
prescription médicale.

Prescription médicale facultative Prescription médicale obligatoire

Le médicament

Prix réglementés

Remboursable

Périmeétre
Automédication

Non remboursable

\//\ —— -

Non Prescrit Prescrit ﬁ
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Une part de marché pour I'automédication en France
inférieure a la moyenne européenne...

N

Part de marché de I'automédication en
2012 (UC)

© Marché de I'automédication = Marché pharmaceutique hors automédicatio

100%
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m . Comme le niveau moyen de dépenses en automedication
|par habitant

En 2012, la France a un niveau de dépenses par habitant inférieur a la moyenne des 8 pays

Dépenses moyennes en automédication par
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45,7 €
41,4 € 39.2€
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Sources : AESGP - Agora consulting - Eurostat - Analyse Celtipharm
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m Le prix, un facteur secondaire dans la décision
|d’automédication

Dépenses moyennes par habitant et prix moyens d’une spécialité en automédication

80 € - m Dépenses moyennes en automeédication/habitant
¢ 85€
! ¢ 83€
¢ 7,7€
¢ 73€
60 € -
¢ 6,0€
¢ 52¢€ ¢ 5,2€

40€-_- — = I_‘l4é€l_l_l_l_l_

39,2€
20 € -

0€ : . . .
Belgique AIIemagne Suede Pays-Bas France Italie Espagne

10 =m ‘+"‘ _II Il =
. N raln I —
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Une diminution constante des dispersions
des prix pour les médicaments de PMF non
| remboursables en France
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Décile supérieur : 10%
des données en dessus de
ce‘tte valeur

3eme quartile : 25% des
données en dessus de cette

ur .
\iaé'equartlle : 25% des
données en dessous de
cette valeur

Décile inférieur : 10%
des données en dessous de
cette valeur



En France, le prix en unité de prise est parmi les plus faibles

|d'Europe
1

Méthodologie : Relevé de prix des spécialités de méme présentation et méme posologie auprées de pharmaciens d’officine
dans chacun des pays, comparé en unité de prise

Dulcolax 5mg I I = = __ p— I I _F l] :\/: z
15 ct 14 ct 14 ct 13 ct 12 ct 12 ct 12 ct 6 ct
Nicorette 2mg  |— — N E— [ LA l]
Menthe I I I I I [ § iﬁz_ valhs
25 ct 22 ct 20 ct 19 ct 17 ct 15 ct 13 ct 12 ct
Imodium 2mg — __ I I I I :\/: 2 = = — l]
61 ct 47 ct 45 ct 40 ct 38 ct 32 ct 32 ct 32 ct
Strepsil miel- — . . I . l] S L7
citron C I I I I I & rZ'E
28 ct 26 ct 25 ct 24 ct 20 ct 19 ct 17 ct 14 ct
Rennie = [ § | [ ] LA
Menthe N . I I I I — & l] r/Alm
11 ct 10 ct 9 ct 8 ct 8ct 6 ct 6 ct
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ﬁ> Points cles
!
U

0 La part de marché en volume de I'automédication en France
reste inférieure a la moyenne des 8 pays étudiés.

0 La dépense moyenne annuelle en produits d’automedication par
habitant suit egalement la méme logique (34,5 euros pour la
France pour une moyenne europeenne légerement supéerieure a
39 euros)...

O ... Et ce, alors méme que le niveau des prix est relativement
faible en France au regard des autres pays européens ;
déemontrant que ce facteur n'est pas prepondérant dans la
décision de recourir a 'automédication.
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|important en France

@ Un potentiel de développement de I'automedication encore
U

Nombre de molécules commercialisées en automédication*

Molécules et potentiels de molécules - EU8

= Potentiel de développement

15
Douleur
10 m Voies respiratoires
m Voies digestives
m Dermatologie
Autres
7
D o
ﬂ

15 8 | 6 |
K& & 2 @ @ @
== . ] 11 1] ==
raln I N .

*Potentiel de développement pour les molécules commercialisées dans les pays mais non disponibles e
Cel tip’@’" automédication * Hors homéopathie
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‘ La pharmacie, canal de distribution préfére des patients

Répartition des ventes d’automédication par canal de

0% distribution 100%

France Points de ventes
Espagne .
Belgique - Pharmamfa :

Pharmacie
Allemagne physique
Italie Internet
Suede - Hors-Pharmacie :
UK Drug store
Pays-Bas GMS
Station service
@ Pharmacie @ Hors-pharmacie
Pays
B B |France 100 - - - -
= |Espagne 100 - - - -
B B |Belgique 93 7 - - -
B | Allemagne 87 8 -
o |Suéde 81 3 4 10 2
B B litalie 93 - 4 3 -
== |UK 47 8 45
= Pays-Bas 14 3 71 10 2
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R E

Un développement de 'automédication en France inhérent a

|I’organisation du systeme de soins

Consommation en automédication par habitant et densité médicale de MG / 1000 habitants en 2012

Taux de prescription 50% 24% 60% <30 % 80% 74% < 30% < 30%
suite a une consult. MG
Rémunération MG Mixte Capitation Mixte Salaire Acte Acte Capitation Salaire
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* * . *
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o
£ 509% - . . 3,0
§ *
& 2,5
0 40% -
<
‘g 2,0
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E ] | n | n L} ] | n | | | | n | | ] | n | u L} n | 1,5
3
20% -
5 1,0
o
00/0 T T T T T T T - T 0,0
Z1 S I N —
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ﬁ> Points cles
!
U

0 Le potentiel de déeveloppement de I'automédication en France
reste important au vu des principes actifs déeja delistes dans au
moins un des pays EU 8 hors France.

0 La pharmacie demeure le canal de distribution majoritairement
privilégié par les patients européens, tandis que la vente en ligne
est globalement peu utilisée.

0 Le retard francais en matiere d’automeédication s’explique en
partie par I’organisation de notre systeme de soins et le recours
encore trop frequent au médecin généraliste pour les pathologies
bénignes.
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ﬁ> Conclusion

0 Auregard des 7 autres pays européens étudiés :

la part de marché de l'automédication en France reste peu importante et inférieure a la
moyenne européenne.

Malgré des prix plus faibles qui ne suffisent pas a expliquer le développement de
I'automédication dans le pays.

0 Ce retard s’explique donc notamment par
et le pour les
pathologies bénignes.

0 Face au probleme de démographie médicale et avec
en particulier, 'automédication responsable devrait
toutefois connaitre une évolution positive et occuper un réle croissant dans le
systeme de santé.
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