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ANNEXE  
 
Analyse des données de Prescriptions Hospitalières Exécutées en Ville 
(médicaments et LPP) en région Nouvelle-Aquitaine (établissements 
publics et privés d’intérêt collectif) 

 
Source de données : fichier CNAM PHEV M12 2020 
Traitement et analyse OMEDIT Nouvelle-Aquitaine 

 
 

1. Historique et données régionales PHEV (Med + LPP) à M12 2020 
 

Nouvelle-Aquitaine 
PHEV (MED + LPP) 

Dépenses Evolution Cible 
M12 2018 745 383 140 € + 9.4% 

< 4%* 
 Taux corrigé 713 104 950 € + 5,1% 

M12 2019 789 222 993 € + 5,9% 
< 3,3%** 

 Taux corrigé 765 379 542 € + 2,8% 

M12 2020 838 288 083 € + 6.1% 
< 3,3%** 

 Taux corrigé 823 249 803 € + 4,3 % 

  

France entière PHEV (MED + LPP) 

M12 2020 10 129 457 317 € + 5.1% 
< 3,3%** 

 Taux corrigé 9 894 535 758 € + 2,7% 

 
* Cible réglementaire arrêté référentiel CAQES : 4% (arrêté du 27 avril 2017 - JO du 30/04/2017) 
** Cible réglementaire 2019 (arrêté référentiel du 12/12/2018 – JO du 22/12/2018) 
 
 
 
En Nouvelle-Aquitaine, les dépenses de prescriptions hospitalières de médicaments et LPP exécutées 
en ville ont progressé, pour l’ensemble des établissements de santé publics et privés d’intérêt collectif 
(ESPIC), de 6,1% entre 2019 et 2020 en taux brut, et de 4,3% en taux corrigé (c'est-à-dire après 
neutralisation des médicaments commercialisés après septembre 2019) pour un montant des dépenses 
important de 823,2 millions d’euros. 
 
Le taux d’évolution des dépenses PHEV à M12 2020 est supérieur à celui observé sur la France entière. 
Cette augmentation est principalement portée par l’augmentation des dépenses de médicaments de 
ville. 
 
 Le montant des dépenses de médicaments de ville s’élève à plus de 642 millions d’euros, en 

évolution de 5,6% (taux corrigé) 
 Le montant des dépenses des produits et prestations (LPP) s’élève à 180 millions d’euros, en 

évolution faible de 0,1%  
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2. Historique et données régionales PHEV médicaments à M12 2020 
 

Nouvelle-Aquitaine 
Médicaments (PHMEV) 

Dépenses Evolution Cible 
M12 2018 573 873 696 + 10% 

- 
 Taux corrigé 548 417 379 € + 5,2% 

M12 2019 608 801 628 € + 6.1% 
< 3,2%** 

 Taux corrigé 584 958 176 € + 2,2 % 

M12 2020 657 711 123 € + 8% 
< 3,2%** 

 Taux corrigé 642 672 842 € + 5,6% 
 
 

France entière Médicaments (PHMEV) 
M12 2020 7 830 925 091€ + 6,6% 

< 3,2%** 
 Taux corrigé 7 596 003 532 € + 3,4% 

* Cible réglementaire arrêté référentiel CAQES : 4% (arrêté du 27 avril 2017 - JO du 30/04/2017) 
** Cible réglementaire 2019 (arrêté référentiel du 12/12/2018 – JO du 22/12/2018) 

 
 

Palmarès régional à M12 2020 : Médicaments de ville, 20 premières classes 
thérapeutiques 
 

Rang 
2020 

Rang 
2019 

Classe thérapeutique médicament 
Montant 

remboursé 
M12 2020 

Différentiel 
des dépenses 

2020/2019 

Evolution 
montants 
2019/2020 

Nbre de 
patients 

2020 

Taux 
évolution 
 nbre de 
patients 

2019/2020 
1 1 Traitement du cancer  735 960 038 € + 79 628 573 € + 12% 153 357 + 2% 
2 2 Traitements du VIH et des hépatites 

(hors hépatite C)  
463 805 014 € - 30 887 019 € - 6% 137 686 + 6% 

3 3 Antirhumatismaux spécifiques 
(polyarthrite rhumatoïde,...)  

217 016 929 € + 2 299 324 € + 1% 113 558 + 4% 

4 4 Immunosuppresseurs  184 226 206 € + 6 832 287 € + 4% 78 068 + 2% 
5 5 Sclérose en plaques  100 196 515 € - 1 163 176 € - 1% 15 316 - 1% 
6 6 Anti-infectieux  79 419 633 € + 3 022 983 € + 4% 1 099 195 - 15% 
7 14 Dermatologie  74 122 473 € + 15 383 090 € + 26% 950 766 -13% 
8 7 EPO  68 617 361 € - 5 309 143 € - 7% 35 943 -2% 
9 25 Antitussifs et autres produits de 

l'appareil respiratoire  
66 941 199 € + 43 122 858 € + 181% 37 583 -32% 

10 9 Anti-asthmatiques  66 460 353 € - 492 171 € -1% 287 573 -8% 
11 10 Hormones de croissance  64 149 006 € - 2 421 291 € -4% 9 802 4% 
12 8 Hormones  63 403 990 € - 5 134 647 € -7% 561 394 -12% 
13 11 Antiagrégants, Antithrombotiques  62 318 701 € - 2 246 814 € -3% 632 210 -4% 
14 12 Antidiabétiques  59 158 488 € - 2 391 361 € -4% 272 160 -2% 
15 13 Produits de la DMLA  56 299 337 € - 5 188 549 € -8% 21 103 -5% 
16 16 Vitamines et minéraux  47 459 484 € + 12 211 995 € + 35% 826 579 + 3% 
17 15 Autres aigü (antianémiques, 

antihémorragiques,...)  
40 797 728 € + 3 977 881 € + 11% 407 878 - 3% 
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Rang 
2020 

Rang 
2019 

Classe thérapeutique médicament 
Montant 

remboursé 
M12 2020 

Différentiel 
des dépenses 

2020/2019 

Evolution 
montants 
2019/2020 

Nbre de 
patients 

2020 

Taux 
évolution 
 nbre de 
patients 

2019/2020 
18 19 Alzheimer  38 272 787 € + 4 168 042 € + 12% 7 717 0% 
19 17 Epilepsie et parkinson  33 948 553 € - 1 158 643 € -3% 270 473 - 3% 
20 18 Anti-hypertenseurs  32 524 073 € - 1 932 650 € -6% 718 479 - 3% 
 

 

Palmarès régional à M12 2020 : Médicaments de ville, 20 premières molécules. 
 
Les encarts en couleur ci-dessous représentent les leviers impulsés en région, avec l’appui des 
dispositifs, afin de respecter le taux d’évolution imposé par l’ONDAM et de renforcer l’efficience des 
prescriptions de produits de santé dans une approche globale de qualité, de sécurité et d’efficience. 
 
 
 

Rang 
2020 

 
Rang 
2019 

 
Molécule (DCI) 

 
Spécialités 

 
Classe thérapeutique 

 
Montant 

remboursé 
M12 2020 

 
Différentiel 
montants 
2019/2020 

 
Evolution 
2019/2020 

1 1 ADALIMUMAB  Humira® et 
biosimilaires 

 
 

 

Antirhumatismaux 
spécifiques (polyarthrite 

rhumatoïde...)  

99 580 518 € + 1 208 250 € + 1% 

2 2 IBRUTINIB  Imbruvica® 
 
 
 

Traitement du cancer  94 938 446 € + 16 958 123 € + 22% 

3 8 BICTEGRAVIR + 
EMTRICITABINE 

+ TENOFOVIR 
ALAFENAMIDE  

Biktarvy® Traitements du VIH et des 
hépatites (hors hépatite C)  

74 585 715 € + 29 690 085 € + 66% 

4 3 LAMIVUDINE, 
ABACAVIR ET 

DOLUTEGRAVIR  

Triumeq® Traitements du VIH et des 
hépatites (hors hépatite C)  

63 610 254 € - 6 855 927 € - 10% 

5 5 SOMATROPINE  Genotonorm® et 
biosimilaire, autres… 

 
 
 

Hormones de croissance  60 852 477 € - 2 030 654 € - 3% 

6 6 TACROLIMUS  Prograf®, Advagraf®, 
autres… 

Immunosuppresseurs  51 787 973 € - 2 524 022 € - 5% 

7 4 EMTRICITABINE, 
TENOFOVIR 

ALAFENAMIDE, 
ELVITEGRAVIR 
ET COBICISTAT  

Genvoya® Traitements du VIH et des 
hépatites (hors hépatite C)  

51 718 212 € - 14 136 449 € - 21% 

8 10 USTEKINUMAB  Stelara® 
 
 
 

Dermatologie  47 149 390 € + 6 939 714 € + 17% 

9 7 RUXOLITINIB  Jakavi® Traitement du cancer  45 305 396 € + 215 677 € 0% 

PRIMOPRECRIPTION DES BIOSIMILAIRES 
Résultat 2020 région = 31,9% 

SECURISATION 
DU PARCOUR 

BIOSIMILAIRES 
Résultat 2020 région = 40,6% 

PERTINENCE DE PERCRIPTIONS 
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Rang 
2020 

 
Rang 
2019 

 
Molécule (DCI) 

 
Spécialités 

 
Classe thérapeutique 

 
Montant 

remboursé 
M12 2020 

 
Différentiel 
montants 
2019/2020 

 
Evolution 
2019/2020 

 
 

10 116 IVACAFTOR ET 
LUMACAFTOR  

Orkambi® Antitussifs et autres 
produits de l'appareil 

respiratoire  

41 588 344 € + 41 262 812 € + 12676% 

11 9 DARBEPOETINE 
ALFA  

Aranesp® EPO  39 646 723 € -3 564 444 € - 8% 

12 25 OSIMERTINIB  Tagrisso® 
 
 
 

Traitement du cancer  37 199 075 € + 24 787 642 € + 200% 

13 14 ABIRATERONE  Zytiga® 
 

 

Traitement du cancer  35 955 382 € + 5 862 209 € + 19% 

14 13 EMTRICITABINE, 
TENOFOVIR 

ALAFENAMIDE 
ET RILPIVIRINE  

Odefsey® Traitements du VIH et des 
hépatites (hors hépatite C)  

34 597 712 € + 3 252 014 € + 10% 

15 12 PALBOCICLIB  Ibrance® 
 
 

 

Traitement du cancer  31 155 769 € - 1 202 191 € - 4% 

16 11 ETANERCEPT  Embrel® et 
biosimilaires 

 
 
 

Antirhumatismaux 
spécifiques (polyarthrite 

rhumatoïde,...)  

30 632 118 € - 4 980 620 € - 14% 

17 17 TAFAMIDIS  Vyndaqel® Alzheimer  30 007 469 € + 2 791 616 € + 10% 
18 15 TENOFOVIR 

DISOPROXIL ET 
EMTRICITABINE  

Truvada® et 
génériques 

 
 
 

Traitements du VIH et des 
hépatites (hors hépatite C)  

25 151 710 € - 3 301 845 € - 12% 

19 21 TEDUGLUTIDE  Revestive® Vitamines et minéraux  25 122 842 € + 9 128 931 € + 57% 
20 16 DOLUTEGRAVIR  Tivicay® Traitements du VIH et des 

hépatites (hors hépatite C)  
24 772 908 € - 3 468 808 € - 12% 

 
 
Pour la pharmacie de ville (hors hépatite C), la dépense supplémentaire s’élève à 33,9 M€ en 2020 par 
rapport à 2019 (+5.6%).  
 
Cette hausse des dépenses relève principalement de la classe thérapeutique intitulée « traitement du 
cancer » (+79,6 M€, soit une évolution de +12%) ainsi que de la classe thérapeutique « Antitussifs 
et autres produits de l'appareil respiratoire » (+43 M€, soit une évolution de +181%).  
 
La dépense et la forte évolution de cette dernière classe est portée par l’association Ivacaftor + 
Lumacaftor (Orkambi®), traitement de la mucoviscidose. Ce médicament est exclu du montant global 
corrigé, car commercialisé après septembre 2019. 
 
 

PERTINENCE 

BIOSIMILAIRES 
Résultat 2020 région = 46,8% 

PARCOURS 

PARCOURS 

PARCOURS 

GENERIQUES 
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Ces tendances observées en région sont également retrouvées sur les données France entière. 
 
Le premier médicament du palmarès en termes de dépenses reste l’adalimumab (Humira® et 
médicaments biosimilaires) en évolution modérée de 1%.  
 
Le taux de prescription de biosimilaire en PHEV à M12 2020 de l’adalimumab est de 31,9% en Nouvelle-
Aquitaine (supérieur au taux national de 29%). 
 
Les deux autres classes de médicaments biologiques représentant des dépenses importantes en PHEV 
sont :  
 

- Somatropine : montant 60 852 477 € en diminution de -3%. Le taux de prescription de 
biosimilaire est de 40,6% (inférieur au taux national de 43,4%) 
 

- Etanercept : montant 30 632 118 € en diminution de -14%. Le taux de prescription de biosimilaire 
est de 46,8% (supérieur au taux national de 41,7%) 

 
 

 
Plusieurs leviers d’actions peuvent agir sur la maîtrise des dépenses de médicaments PHEV en 
privilégiant la juste prescription de sortie et une stratégie de conciliation médicamenteuse 
renforcée :   
 

 La primo-prescription des biosimilaires notamment dans les maladies inflammatoires 
chroniques (adalimumab, étanercept) et les hormones (somatropine). 
 

 La prescription dans le répertoire des génériques, notamment le médicament générique 
du Truvada® emtricitabine tenofovir (indiqué dans la prophylaxie préexposition – PreP - 
antiVIH). Il existe une application mobile d’aide à la prescription dans le répertoire des 
médicaments génériques : E-mémo Génériques, téléchargeable sur AppStore et sur 
Google Play. 

 
 Le renforcement de la pertinence des prescriptions avec l’analyse de la stratégie 

thérapeutique globale et une démarche de pharmacie clinique qui intègre une approche 
globale de maîtrise des prescriptions de sorties (exemple anticorps monoclonaux 
immunosuppresseurs - traitement du psoriasis/maladies inflammatoires chroniques) 
 

 Une démarche renforcée de suivi des prescriptions dans le parcours du patient en étroite 
coordination avec les professionnels de ville (tolérance, observance), en particulier pour les 
chimiothérapies orales et hormonothérapies associées, avec l’appui des organisations et 
des outils numériques innovants. 
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3. Historique et données régionales PHEV LPP à M12 2020 
 

Nouvelle-Aquitaine 
LPP 

Dépenses Evo Cible 
M12 2018 171 509 444 € + 7,6% 

- 
 Taux corrigé 164 687 571 € + 5% 

M12 2019 180 421 366 € + 5,2% <3,6%** 

M12 2020 180 576 960 € + 0,1% <3,6%** 

    
France entière LPP 

M12 2020 
2 298 532 226 € + 0,4% <3,6%** 

 Taux corrigé 
* Cible réglementaire arrêté référentiel CAQES : 4% (arrêté du 27 avril 2017 - JO du 30/04/2017) 
** Cible réglementaire 2019 (arrêté référentiel du 12/12/2018 – JO du 22/12/2018) 
 

Palmarès régional à M12 2020 : LPP 20 premières classes/prestations 
 

Rang 
2020 

Rang 
2019 

LPP par classes/prestations 
Montant 

remboursé 
M12 2020 

Différentiel 
montants 
2019/2020 

Evolution 
montants 
2019/2020 

1 1 Dispositifs pour autotraitement du diabète 
(pompes, seringues, aiguilles)  

76 193 508 € + 4 668 975 € + 7% 

2 4 Perfusion, systèmes actifs, pompes 
implantées ou non  

64 993 041 € + 20 040 098 € + 45% 

3 2 Orthoprothèses  50 788 987 € - 3 931 941 € - 7% 
4 3 Dispositifs pour autocontrôle du diabète  49 388 862 € - 702 470 € - 1% 
5 5 Traitements respiratoires, forfaits ventilation 

assistée et autres  
42 900 687 € + 343 786 € + 1% 

6 8 Génito-urinaire, matériel pour incontinence 
et sondage vésical  

40 258 086 € - 938 365 € - 2% 

7 7 Pression positive continue pour apnée du 
sommeil  

40 248 802 € - 1 102 847 € - 3% 

8 6 Pansements et articles pour pansements  39 252 031 € - 2 356 595 € - 6% 
9 11 Oxygénothérapie, prestation seule  30 728 842 € + 328 972 € + 1% 

10 10 Nutrition entérale, poches et prestation  30 282 968 € - 269 111 € - 1% 
11 12 Nutrition orale  27 302 395 € - 1 069 762 € - 4% 
12 9 Perfusion, systèmes passifs  22 817 455 € - 13 608 607 € - 37% 
13 13 Orthèses  21 873 410 € - 3 741 315 € - 15% 
14 14 Véhicules pour handicapés physiques  15 646 463 € - 2 572 682 € - 14% 
15 15 Dispositifs pour stomies digestives  13 621 461 € - 1 150 326 € - 8% 
16 20 Sondes défibrillation et stimulation et autres  8 642 604 € + 3 303 384 € + 62% 
17 16 Appareils électroniques de surdité  7 795 455 € + 696 486 € + 10% 
18 17 Lits médicaux  6 766 673 € - 182 557 € - 3% 
19 19 Appareil générateur d'aérosol  5 176 358 € - 207 555 € - 4% 
20 18 Chaussures orthopédiques  4 475 600 € - 936 957 € - 17% 
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En Nouvelle-Aquitaine, les montants remboursés de LPP ont augmenté de 155 595 € en 2020 par 
rapport à 2019, soit une évolution de +0.1%.  
 
Les classes qui demeurent en croissance positive sont :  
 

- les perfusions à domicile : Perfusion, systèmes actifs, pompes implantées ou non (+20 M€, 
+45%) en lien avec une diminution des systèmes passifs (à noter le changement de 
nomenclature des forfaits PERFADOM par arrêté du 27 juin 2019, qui dissocie les forfaits de 
consommables des diffuseurs « T10 : Perfusion, systèmes passifs » de ceux des systèmes de 
perfusion électriques « T20 : Perfusion, systèmes actifs, pompes implantées ou non ») 
 

- les « dispositifs pour auto-traitement du diabète » (+ 4,6 M€, +7%) ;  
 

- les « sondes défibrillation et stimulation et autres » (+ 3,3 M€, +62%) ; 
 

- les « appareils électroniques de surdité » (+ 696 486 €, +10%) 
 
 
 

 
Plusieurs dispositifs d’accompagnement sont proposés par l’AM et l’OMEDIT NA afin d’agir sur la maîtrise des  
prescriptions et des prestations exécutées en ville,  de respecter l’évolution des dépenses prévue 
annuellement par l’ONDAM et de sécuriser ce type de prestations : 

- Une Charte des Bonnes Pratiques des Prestataires de prestations des soins, proposée par 
l’Assurance Maladie, qui propose une méthodologie de suivi de ce type de prescriptions et définit les 
engagements socles à respecter : 2 modèles sont proposés par l'Assurance maladie. 
 

- Des formations et des outils d’aide à la prescription sont proposés par l’OMEDIT NA. Parmi ces outils 
l’AM et le Résomedit ont déployé conjointement un kit d’accompagnement sur des modes de 
prescription de perfusion, notamment pour la prescription PERFADOM. 
 

 
 
  


