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En 2016, un marché de 1.000 Mds S trés inégalement répartis
entre les zones géographiques

Poids des régions dans les ventes mondiales US $

Amenque du Nord 1 F Ameérique Latine Europe ] [ Afrique Asie-Pacifique ]
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Ventes (Mds USS)

Le marché pharmaceutique atteindra 1400 milliards de dollars

en 2020 avec un CAGR de 4-7%

CAGR 2016-2020
Ventes mondiales et croissance TR
Viatures 4-7%
Prévisions 2015-2020 Us 6-9%
- (4]
1600 14% Japon (-1)-2%
§ Allemagne 2-5%
1 400 - 12% 2 UK* 5-8%
)
2 France (-1)-2%
1200 - 10% :
Italie 2-5%
1000 8% o Espagne 1-4%
2 Canada 2-5%
T
800 6% & Pharmerging 6-9%
g Chine 5-8%
600 4% gt
2 ao DBrésil 7-10%
=
400 2% § Inde 10-13%
= Russie 5-8%
200 0% E Turquie 13-16%
& Mexique 5-8%
1l 1 —L  _9q
0 2% Pharmerging (US 4-7%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 S)
Ventes mondiales =US EUS Japon =Pharmerging @ CAGRsupéieurizane
CAGFR galazone

Notes:*Supt 3des @ bak PRFS, Le Brex tdimine kCOAGRIN 6 T6 4 796;
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Malgré les défis, trois pays pharmerging rentreront dans le top

Rank 2010
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Chine
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Italie
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UK
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Belgique
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Rank 2015
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Contribution a la croissance

Les Etats-Unis seront responsables de 53% de la croissance
mondiale sur 2016-2020

Contribution des zones a la croissance

2011 - 2015 2016 - 2020

1% 7%
9%

Reste du monde

8%

Pharmerging Tier 3
"BRI
®Chine
¥ Japon
WEUS

"US

Home, | e v che L0 caloues e W0 co koo s b coaroecabu e v,
Po. Gheanaas uhesm § o 0o s L0 | o s
oo QueokMil e o8B

Parts de marché des zones 2020

RdM

14%
Pharmerging
Tier 3 us

BRI

Chine

Japon

EUS
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Un marché mondial toujours dominé
par 'oncologie

10 premieres aires thérapeutiques en CA

$ 587 Mds $ 1,009 Mds
+— 100% —>
8% Oncologie
12% Oncologie R 2 o T :
Asthme/BCPO e |'oncologie, le diabete et les maladies
iastasion " Diabéte cardio-vasculaires tirent le marché en
Anti-psychot. | Asthme/BCPO raison de facteurs démographiques et
2 sl dme /Mal. vasculaires du lancement de produits nouveaux
Anti-lipidiques 4% /3ypenseitsion h T |
Bt . Antibactériens ® Les hypolipidemiants et les
i e s Arthrite rhum. médicaments anti-reflux sortiront du
3% NN ' 3% AT PO top 10 des aires thérapeutiques, le
A each | m— \ el las:aff
- \HIV pipe-line ne compensant pas les effets
Anti-psychot. des pertes de brevet
¢ Lla douleuretle HIV entre dans le Top
10, en raison de besoins non couverts
: et d’un pipe-line fourni
31 autres aires thérap. 31 autres aires thérap.
2010 2020E

Source: IMS Health, MIDAS, MAT Dec 2010 + Therapy area long term forecosts
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Ventes (Mds USS)

Y [ ] r k) - E
En Europe, apres un pic récent, la croissance reviendra vers de.m
niveaux plus modérés (CAGR de 2-5%)

Ventes Europe et croissance

2016-2020
2011-2015 25
2.8% : w
143, 253 8 Facteurs clés des prévisions
240 4 232 234 233

260 -
225 | L 7
220 - 214 213 214 218 e e
* Stabilisation de I'hépatite
200 - - 6
180 e * Développement des biosimilaires
7]
160 T > A A
] | 4 2 * Controle des prix et nouveaux
10 5 meécanismes de régulation
120 - - 3 §
100 - 2 * Effets du BREXIT
L -2 %
80 5
60 - o
40 ~ 5
20 A
0 - - -1

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

_ Ventes Europe % Croissance annuelle (%) sy K ; ,
Notes : Europe exclut B Tumuie; UK supta des mbe & FRRS; Croesarmeen LOUSS
suf excepton;Frixfabiant =rE _BEt rmbs.
Domeesauditées + ronalditées
SOUne :QuintkEvE varket PegssSeptember 116
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BREXIT : Quatre sources d’incertitude pour la
pharma

Quelles réeglementations
des produits pharma
dans un RU post-Brexit

Que devient 'EMA ?

Quid des contrats et
des « grants »

européens obtenus
Quel impact sur le par des unités de
commerce, les droits recherche

de douane et lalibre
circulation des
marchandises ?

britanniques

Le RU restera-t-il attractif
pour les lancements de
produits nouveaux et la
localisation des sieges
sociaux ?



Milliards

Un marché ville en récession continue depuis 2010

Les ventes de médicaments en officine (PFHT, Mds €)

)
U

20

15

10

20,79 20,86 21,02 21 01 21,01
19,8 4 20,54 54 o7 ]
19,45 "7 19,71 19,54 19,47
194|194 | 19,6 19,6 19,7
I B 19,11 167
18,6 1 i

0,20

0,15

- 0,10

2005 2006
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Ty, Remb. sm——Tx. Non Remb.
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Une dépense par habitant qui tend a se normaliser par rapport
aux autres pays

Dépenses pharmaceutiques per capita (US$ PPP)

700
* Une dépense qui a longtemps été
supeérieure a celle des autres pays 650
europeéens
- r ’, - 600
— Faible taux de pénétration des
génériques 550
— Prix des génériques 500
— Fort effet structure
450
*  .mais quis’est fortement normalisée 400
depuis les années 2010 350
— Accroissement de la pénétration des
génériques depuis2012 300
— Baisse des prescriptions des 250
médecins libéraux s
— Baisse des prix 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e=—=france —=Allemagne Italie ——=Pays-Bas

“~Norvege Espagne ——=Suede UK

Soume: CCDE, Heakh Data, Fha mmeeutial e ding (id etod, 207
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La France et I'ltalie, en récession en 2016, contrairement au ‘ ’
reste du Top 5

Taux de croissance en 2016 du Marché «retail» a prix réel en monnaie locale

+0.3%

+3.4%

-0,4%

-4.1%

+4,4%

Soume : IVE Heakh INE-Health, VDS, Z06
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Millions d'€

Sur le marché ville, la reprise de la demande et les nouve aux ‘ '
produits sont annulés par les baisses de prix

Décomposition de la croissance 2015-2016 — marché ville

20 000 1
19 800
19 600 A

19 400 1

19 200 1

19 000 A

18 800 = T T T T T
Marché 2015 Effet volume Effet prix Effet croisé Effet Marché 2016
a prix constant  a volume constant nouveaux produits

Soume: IVE Heakh—aralys: de: IVFSO
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Millions d’euros en PHFT nets

Un marché hopital en nette croissance a prix réels
apres |'effet VHC de 2014

Montant et croissance (hors AAD) des achats hospitaliers + 2016 : Des achats hospitaliers (ATU et
en France (Prix réels) rétrocession incluse) de 7,97 Mds € a

prix réels* (+7%) et de 10,45 Mds
(+3,3%) a prix catalogue**

7 000 |
i * Une forte croissance en 2014
6 000 | imputable aux produits de de
- 20,0% I’hépatite C. Les baisses de prix et |a
HL | concurrence ont limité I'effet en 2015
p—— - 15,0% et 2016
3000 L i i * L'oncologie a relayé la croissance en
| 0,08 2015 et 2016
2000 A
I I | "B 5.0% * Liste en Sus (LES) : estimé a 3,044 Mds
| | "
& D O Y

8 000 r 30,0%

U

1000 .
I € en 2014 soit 45% des achats
g MR hospitaliers
& O P © ® O % & O o
SO &S S F & N & PN
N S R S I F OO S S S .
W AMZARAR AR AR By A el TR e e ) * De nouvelles régles d’inscription sur le
R liste en sus depuis le décret du 25

Mars 2016

Source: ANSI & Anahs e des ventes demédiaments en Franceen 2013 %,Jun 2014
LEEW12016-2017 & QuintksIVE HospiPhama 2017

*Estimahon LEBW
**Source QuintlsINE
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L’ officine: décroissance des produits AMM prescrits et

croissance du hors AMM en vente libre

Le marché officinal = Prix publics - Année 2016

~

Marcheé des officines francaises
34,5 Mds CA PPUB

Total Parapharmacies

811 M€ +3‘3%

Produits avec AMM
81%

Produits éthiques
(PMO)

N

66% 15%

Produit OTC (PMF)

Produits
remb.

Produits Remboursables
= Semi-éthique

11%

Produits
non remb.

Produits Non
remboursables = OTC
strict

Automédication

Soume: IV Heakh—hiqo =2 ntes aleur Fric PLb s TTC- Amée 16

: 2.2 Mrd€
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Produits sans AMM
19%

Produits
Non remb.

Produits
Remb.

Marche
« Consumer Health »

(vente libre
ANMM ou non AMM)

11.8Mds € ___




Ventes (Million €)

Prévision France: une stabilité générale sur les 5 prochaines ‘ '
années

Ventes annuelles et croissance

Prévisions 2016-2021 :
Facteurs de croissance
35 r 3,5
29,92 3024 3030 3029 3030 3037 5
30 | Lancement de nouveaux produits
F 25 o Epidémiologie et prévention
25 - X
9
r 2 T
R s | . : - :
20 = Freins a la croissance
15 ®
Q .
157 = . i .
1 8 Baisse des prix des produits
10 - S Compeétition des génériques
L o
03 Diminution du budget de la sante
5 -0 Contrdle des prescriptions
" - Acces restreint a la liste en sus
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Facteurs démographiques
B Ventes ville B Ventes hopital Entree des biosimilaires
~Croissance des ventes ====(Croissance des unités vendues

Soume :QuUINtEsIVE Verlet Frog eeCl 2007
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Prévision France : les mesures politico-réglementaires

* Quelle politiqgue du médicament pour le nouveau quinquennat ?
— Continuation de la politique de stabilité de la dépense remboursée ?
— Une Loi de programmation pluriannuelle en lieu et place de la LFSS ?
— Renforcement et simplification des systemes d’aide a I'innovation (biotechs, start-ups)

— « Normalisation » des rapports avec I'industrie pharma

* Quelle politique de la « nouvelle » HAS ?
— Renouvellement du College (5 membres sur 6)

— Une nouvelle CT et une nouvelle présidente (a vocation santé publique)

— Les difficultés de recrutement : un maintien de la qualité de I'expertise ?

* Un « nouveau » CEPS ?
— Article 98 de la LFSS « Sécurisation » ou renforcement des pouvoirs du CEPS ?

— Quel avenir pour la politique conventionnelle ?

i3302007 - QuintkAnG



Prevision France : La question des remises

Le contexte Hopital / Ville Une pratique qui fait débat

&

* Les remises font partie intégrante du secteur Dans les faits, la pratique se généralise

hospitalier en France, ou les plus lourdes remises sont T
appliquées aux médicaments financés au titre du GHS :

. . des prix dans de nombreux pays (External Reference
par rapport aux produits de la liste en sus dont les Pricing)-=> volont& de ne pas pénaliser les
prix sont réglementés par I'Etat. laboratoires  Pexport

* Enville, il existe une tendance faible mais croissante a
offrir des remises pour les produits remboursables, le
plus souvent avec des accords prix-volume.

* L'absence de transparence sur les vrais prix pratiqués
dans le monde est contestée

* La pertinence du calcul économique est remise en
cause

Projection des taux de remises

2016 2021 CAGR
2016-2021
Hopital 27,5% 32,5% 4,4%
Ville* 2,5% 3,0% 0,1%
TOTAL 11,2% 15,2% 1,4%

330 I07 - QurtiEsIvE
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Préevision France : de nouveaux schémas de tarification et de
régulation.

* La concurrence en régime de prix administré : un nouveau modele ?

partage ASMR IV avec Harvoni * Gilead (ledipasvir+sofosbuvir) mais prix facial de

= L'exemple de Zepatier* de MSD (elbasvir+grazoprévir) :
=
ey 28.732€ PFHT pour un traitement de 12 semaines vs 46.000 € pour Harvoni

* Les accords de partage du risque : une nouvelle pratique ?

On en parle beaucoup mais des réticences subsistent :

- La crainte de déeveloppement non aboutis

- La difficulté de la mise en ceuvre

- La question des echappatoires quand la negociation n’aboutit pas

* Larégulation par enveloppe : une pratique émergente ?

La Lettre des Ministres au Ceps évoque des budgets/pathologies :
- Une généralisation de la régulation par enveloppe
- Enveloppes : Lh et Lv—W — FFIP — LES — ATU (individuel)

- Des enveloppes par pathologies, produits, institutions ?

330 07 - Qurtiess Ve



Preévision France : d’'une régulation médicale a une régulation
administrative ?

Des menaces potentielles sur ['acces aux soins ?

* Le décret « liste en sus » de Mars 2016 introduit implicitement un rationnement
administratif des produits s’étant vu reconnaitre une ASMR par la HAS

— Difficultés d’acces aux produits d’ASMR IV

— Des exemples de refus de prise en charge par des caisses d’AM d’anti-cancéreux au motif de
leur radiation de la LES

* Une rupture avec la doctrine francaise d’acces au médicament
— L’ASMR n’est plus une condition suffisante
— Des pertes de chance pour les patient(e)s de soins
— Des inégalités selon les établissements de santé

— Une dérive a I’'anglaise ?

* Une mobilisation des associations de patients

B50I0 7- QuIntEsInvg



Préevision France : les GHT

a1

Réponse a I'objectif national Réponse aux difficultés de Réponse aux inégalités
de performance et recrutement et aux risques grandissantes d'acceés aux
d’efficience hospitaliére sur la qualité de l'offre soins

-> faire en sorte que les établissements publics de santé d’un méme territoire définissent une stratégie de prise en
charge partagée autour d’un projet médical commun et gérent ensemble certaines fonctions transversales

(systemes d’informations, fonction achat, plans de formation, etc...)

________________________________________

1= Juillet 2017

- 17 décembre 2015 ‘1Septembre 216 |

q:) La loi de Sante 2016 Validation des E 'PMP finalisé dans

= prevoit la création des ‘conventions : 'chaque GHT

gy

-

Q

y

O Kveinhinintanbin Sttt T sttt ei: v atn - T shaintetateiutuly: Staintndatatateints l

5 2014 M. Touraine lance une 5 Juillet 2016 ler Janvier 2017 | ler Janvier 2018

- mission minist.érielle M. Touraine officialise Filieres prio. de priseen | Fin des mutualisations

: ;‘2:2‘:33 la mise en ceuvre la création de 135 GHT | c;arg:desgatielntzmp | Panalitds financidras
identifiées dans le

3 . - e E e m——————-——-tt N e encencecaaeaeaeemesemsd 000 e aeaeaeoco oo e - - -

Sourme:Comie de ki 0GOS 248 /116
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Les enjeux des GHT concernent donc I’ensemble des fonctions

Be|

o=
=)
l-

..
'.

Me

Directeur BU
Hopital

Service Ventes /
SFE

Relations
Institutionnelles

Market Access
Marketing

Service Achat /
Appel Offre

labos

Enjeux
Adapter la stratégie hopital

Déployer des outils de pilotage et Bl en synergie avec la
reorganisation hospitaliere

Optimiser la sectorisation des délégués hospitaliers
Optimiser le suivi de la performance, le ROI et la fixation

d’objectifs

Mapper les relations d’influences
Optimiser le ciblage des etablissements

Se renseigner sur le parcours patient (ville / hopital et intra
établissements)

Améliorer sa position concurrentielle (appels d’offres)
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Marcheé mondial

Marché francais

Observance

GHT

Innovation Biopharmaceutique

Agenda

Retour aux fondamentaux
Les changements dans la continuité

Les premiéeres lecons

Une révolution tranquille?

Faits récents et implications
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Préevision France : les GHT

a1

Réponse a I'objectif national Réponse aux difficultés de Réponse aux inégalités
de performance et recrutement et aux risques grandissantes d'acceés aux
d’efficience hospitaliére sur la qualité de l'offre soins

-> faire en sorte que les établissements publics de santé d’un méme territoire définissent une stratégie de prise en
charge partagée autour d’un projet médical commun et gérent ensemble certaines fonctions transversales

(systemes d’informations, fonction achat, plans de formation, etc...)

________________________________________

1= Juillet 2017

- 17 décembre 2015 ‘1Septembre 216 |

q:) La loi de Sante 2016 Validation des E 'PMP finalisé dans

= prevoit la création des ‘conventions : 'chaque GHT
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5 2014 M. Touraine lance une 5 Juillet 2016 ler Janvier 2017 | ler Janvier 2018

- mission minist.érielle M. Touraine officialise Filieres prio. de priseen | Fin des mutualisations
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identifiées dans le

3 . - e E e m——————-——-tt N e encencecaaeaeaeemesemsd 000 e aeaeaeoco oo e - - -

Sourme:Comie de ki 0GOS 248 /116

330 I07 - QUIntiEs Ve



Les structures créées sont tres hétérogenes

Répartition sur le territoire Nombre d’établissements dans les GHT
Nombre de GHT -
par ARS ST
Nombes de GHT par ARS 80 4 m< 4 Etabs
B R R a5
) s 0 77 m> 8 Etabs

~
wn

Q 33333
Cotan 1 st
Iabon

-

-
(3

o

Nombrg de GHT

\

I
o0
W
M
W &
A AN A
T

— “ » s
Martiniopn = PR At it
|~ 9 PR SRRABA

<

25 30 35 40 as 50

. 4 0 6§ ta i8: 26
@ Nombre d’établissements dans le GHT ,

Budget avec CHU/R Budget sans CHU/R 83% des GHT a déja a |D jstet:)nce moyer_1n3e4de
identifié des objectifs S BUPPOIL™
» 600ME < < 800 ME kms
%> 1Mds €
=400 ME < < 600 ME
cbadop b i % 200 ME < < 400 M€ - 39% des GHT ont déja
» 600 ME < < 800 M€ m< 200 M€ ) 9:‘. ¢ t,o ntun e identifié des filiéres de
CoNiaAnd e'gl'quel \'l z soins (oncologie, jeune
WHESmE enfant, AVC)

Soure Comiéde sUi DOOS 2148/ 106 4 rely e dsdomes deOrekey (Frare me tropokaire)
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Prevision France : les GHT

Le Projet Médical g . La convention
Partagé (5 ans) L'établissement constitutive (10 ans)
définit les orientations stratégiques des support détermine les compétences &
il Ll nstances (y comprs o e
- amélioration de la qualité et de la (SIS e S URalL D e
g les objectifs a atteindre et établit les

securité des soins =z %
modalités de controle des

- organisation par filiere de 'offre de en charge de la stratégie SIH, de S amanis
soins, déclinaison par la gestion IM, de la coordination
établissements (PDS, HAD, des achats, de la formation
ambulatoire, plateaux techniques, y e
urgences, consultation externe, etc.) Les parties Les associés

®e -3
Pas) -
établissements publics: CH «de etablissements autorisés en psychiatrie,

proximité», CHU, établissements HAD, établissements privés, CLCC,
publics de santé mentale (EPSM) hépitaux des armées

comité stratégique : mise en ceuvre du
PMP, conduite de la mutualisation

des fonctions ; présidé par le dir. Etab. support

- comité médical : suit la mise en place du PMP,
coordonne la stratégie médicale

- Autres : Commission des soins infirmiers (CSIRMT),
commission territoriale, commission des usagers, etc.
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{i} Instances de gouvernance
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Prévision France : GHT et Labos

Directeur BU
Hopital

Service Ventes /
SFE

Relations
Institutionnelles

Market Access
Marketing

Service Achat /
Appel Offre

Enjeux
Adapter la stratégie hopital

Déployer des outils de pilotage et Bl en synergie avec la
reorganisation hospitaliere

Optimiser la sectorisation des délégués hospitaliers
Optimiser le suivi de la performance, le ROI et la fixation

d’objectifs

Mapper les relations d’influences
Optimiser le ciblage des etablissements

Se renseigner sur le parcours patient (ville / hopital et intra
établissements)

Améliorer sa position concurrentielle (appels d’offres)
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" Vos questions...

Claude Le Pen

Consultant aupres d’'IMS Health
Professeur d’économie a I'"Université Paris Dauphine
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Bonne journée a tous
www.lafnim.com

Presse & Edition, Agences de communication, Etudes de marche,
Conseil réglementaire, Conseil juridique, Conseil stratégique,
Visite medicale, RP et Evenementiel, Design de marque et Packaging,
Objets publicitaires, Conseil et Achat media, Marketing relationnel,

g Sroatinnnel Dinitrl inftorno - gy I ARG S L
Marketing operationnel, Digital, internet et multimedia...

La FNIM, mieux nous connaitre pour valoriser nos métiers
et agir aupres des acteurs industriels et institutionnels

du monde de la Santé.



