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10. SECTEUR PHARMACEUTIQUE

Part du marché des génériques

Tous les pays de l’OCDE voient dans le développement des
marchés des génériques une bonne possibilité d’accroître l’effi-
cience des dépenses pharmaceutiques, mais beaucoup ne
tirent pas pleinement parti du potentiel des génériques
(graphique 10.12). Ces derniers représentaient en 2013 plus de
trois quarts du volume des produits pharmaceutiques vendus
aux États-Unis, au Royaume-Uni, au Chili, en Allemagne et en
Nouvelle-Zélande, mais moins d’un quart du marché au
Luxembourg, en Suisse, en Italie et en Grèce.

Ces différences dans l’adoption des génériques peuvent quel-
quefois s’expliquer par la structure du marché, notamment par
le nombre de médicaments tombés dans le domaine public, et
par les pratiques de prescription, mais cela dépend aussi beau-
coup des politiques nationales (EGA, 2011 ; Vogler, 2012).
Depuis le début de la crise économique en 2008, un certain
nombre de pays ont intensifié leur action en faveur de l’adop-
tion des génériques.

La prescription en Dénomination commune internationale
(DCI) est permise dans deux tiers des pays de l’OCDE et est obli-
gatoire dans quelques pays (par exemple l’Estonie depuis 2010,
le Portugal et l’Espagne depuis 2011, et la France depuis 2015).

De même, dans une majorité de pays de l’OCDE, les pharma-
ciens sont autorisés à substituer les génériques aux médica-
ments de marque. Alors que la substitution est obligatoire dans
certains pays (par exemple, Danemark, Finlande, Espagne,
Suède, Italie), la Nouvelle-Zélande et le Royaume-Uni ont un
fort taux de pénétration des génériques sans que la substitu-
tion soit obligatoire.

Des incitations financières ont été établies à l’intention des
médecins, des pharmaciens et des patients pour stimuler le
développement des marchés de génériques. La France, par
exemple, a introduit (en 2009 et 2012) des incitations à la pres-
cription des génériques à l’intention des généralistes au moyen
d’un dispositif de paiement à la performance, tandis que le
Japon (en 2012) a relevé la part des génériques dans le total des
prescriptions qui, si elle est dépassée, donne droit à une prime.

Les pharmacies sont souvent rémunérées par des marges
basées sur le prix des médicaments. Certains pays se sont atta-
qués à cette désincitation à substituer un générique à un médi-
cament plus coûteux. En France, par exemple, une marge
équivalente est garantie au pharmacien, tandis qu’en Suisse le
pharmacien reçoit, dans ce cas, un paiement. Dans un certain
nombre de pays, les pharmaciens sont tenus d’informer les
patients sur la possibilité d’une option à moindre prix.

Les patients ont un intérêt financier à choisir des médicaments
moins chers quand la part restant à leur charge est moindre
pour les génériques que pour leurs princeps. C’est générale-
ment le cas dans tous les systèmes qui appliquent des prix de
référence (un montant de remboursement fixe) pour les
groupes de produits. En Grèce, les patients qui choisissent le
princeps de préférence aux génériques doivent maintenant
payer la différence de prix. En France, depuis 2010, les patients
qui refusent la substitution par les génériques doivent payer
immédiatement leur médicament et sont remboursés plus
tard.

Ces mesures, en même temps que l’expiration des brevets de
plusieurs médicaments-phares ces dernières années, ont contri-
bué à l’augmentation de la part de marché des génériques obser-
vée au cours de la dernière décennie (graphique 10.13). Au
Portugal, le marché des génériques remboursés, parti pratique-
ment de zéro en 2000, atteignait 39 % en volume et 23 % en
valeur en 2013. En Espagne, la part des génériques remboursés
s’élevait à 47 % en volume et 21 % en valeur en 2013, contre 3 %
en 2000.

En plus d’encourager leur adoption, il importe aussi de pro-
mouvoir un prix le plus bas possible pour les génériques. Le
graphique 10.12 indique, par exemple, que la différence de prix
entre les princeps et les médicaments génériques est beaucoup
plus élevée au Royaume-Uni qu’en Allemagne.

Un moyen de faire pression sur le prix des génériques, employé
avec un certain succès en Nouvelle-Zélande, aux Pays-Bas et en
Allemagne, consiste à recourir à des appels d’offres. Toutefois,
de nombreux pays préfèrent réglementer le prix des géné-
riques à l’entrée sur le marché par rapport au prix du princeps
(« couplage du prix des génériques »). Un certain nombre de
pays ont récemment augmenté cet écart. Au Canada, plusieurs
provinces ont introduit ou ont réduit le prix de remboursement
des génériques inclus dans les listes de médicaments des
régimes publics depuis 2010. En conséquence, les plafonds de
prix des génériques se situent à environ 25 % du prix des pro-
duits de marque (CEPMB, 2015). La France et la Grèce ont aussi
augmenté l’écart entre les prix du princeps et ceux du géné-
rique respectivement à 40 % et 60 % (Belloni et al., à paraître).
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Définition et comparabilité

Un générique est un produit pharmaceutique qui a la
même composition qualitative et quantitative en prin-
cipes actifs et la même forme pharmaceutique que le
produit de référence et dont la bioéquivalence avec ce
dernier a été prouvée. On peut distinguer les génériques
portant un nom commercial spécifique et les génériques
sans marque (qui mentionnent seulement la dénomina-
tion commune internationale et le nom du laboratoire).

Les données couvrent la consommation totale pour de
nombreux pays. Cependant plusieurs pays fournissent des
chiffres concernant uniquement le marché des pharma-
cies de ville ou le marché des médicaments rembour-
sables.

La part du marché des génériques exprimée en valeur
peut représenter le chiffre d’affaires des entreprises
pharmaceutiques, le montant payé par des tiers-payeurs
pour des médicaments, ou le montant payé par tous les
payeurs (tiers-payeurs ou consommateurs). La part du
marché des génériques en volume peut-être exprimée en
DQD ou en nombre de boîtes ou unités standard.
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10.12. Part des génériques dans le marché pharmaceutique total, 2013 (ou année la plus proche)

1. Marché des médicaments remboursés.
2. Marché des pharmacies de ville.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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10.13. Évolution de la part des génériques dans le marché pharmaceutique des médicaments remboursés pour quelques pays
de l’OCDE, 2000 à 2013

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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