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10. SECTEUR PHARMACEUTIQUE

Consommation pharmaceutique

En règle générale, la consommation pharmaceutique continue
d’augmenter, à la fois sous l’effet de la demande croissante de
médicaments destinés à traiter les maladies liées à l’âge et les
affections chroniques, ainsi qu’à cause des changements des
pratiques cliniques. La présente section examine la consom-
mation de quatre catégories de produits pharmaceutiques :
les antihypertenseurs, les hypocholestérolémiants, les anti-
diabétiques et les antidépresseurs. La consommation se
mesure en « doses quotidiennes définies » (DQD) (voir l’enca-
dré « Définition et comparabilité »).

La consommation d’antihypertenseurs a presque doublé dans
les pays de l’OCDE entre 2000 et 2013. Elle a plus que triplé en
Estonie et quadruplé au Luxembourg (graphique 10.8). Elle
atteint un maximum en Allemagne et en Hongrie, où elle est
presque cinq fois plus forte qu’en Corée ou en Turquie. Ces
variations reflètent des différences à la fois dans la prévalence
de l’hypertension et dans les pratiques cliniques. En 2008, 16 %
de la population coréenne souffrait d’hypertension, contre
26 % en Allemagne et 37 % en Hongrie, alors que le nombre
moyen de DQD prescrites par patient souffrant d’hypertension
était moindre en Corée (0.5) qu’en Hongrie (1.1) et en Alle-
magne (1.2) (OCDE, 2015).

L’utilisation de médicaments destinés à abaisser le cholestérol
a plus que triplé dans les pays de l’OCDE entre 2000 et 2013
(graphique 10.9). La République slovaque, le Royaume-Uni, et
l’Australie avaient la plus forte consommation par personne
en 2013, avec des niveaux plus de 40 % plus élevés que la
moyenne de l’OCDE. Les recommandations cliniques pour la
prescription des traitements contre le cholestérol ont été plu-
sieurs fois mises à jour depuis la décennie 90, préconisant un
plus large dépistage, des traitements plus précoces et des
dosages plus élevés. Cela explique en partie la forte croissance
observée durant cette période.

L’utilisation d’antidiabétiques a presque doublé dans les pays
de l’OCDE entre 2000 et 2013 (graphique 10.10). Cette hausse
peut s’expliquer par une prévalence croissante du diabète, liée
en grande partie à l’augmentation de la prévalence de l’obésité
(voir l’indicateur sur la surcharge pondérale et l’obésité dans le
chapitre 4), qui est un facteur de risque majeur pour le déve-
loppement du diabète de type 2. En 2013, la Finlande, l’Allemagne
et le Royaume-Uni enregistraient les taux de consommation
d’antidiabétiques les plus élevés.

La consommation d’antidépresseurs a considérablement aug-
menté dans la plupart des pays de l’OCDE depuis 2000
(graphique 10.11). Cela pourrait indiquer une certaine réduc-
tion du déficit de traitement de la dépression. Toutefois, la
consommation d’antidépresseurs est très variable d’un pays à
l’autre. En 2013, l’Islande enregistrait le niveau de consomma-
tion le plus élevé (double de la moyenne de l’OCDE), suivie par
l’Australie, le Portugal et le Canada. Le Chili, la Corée et l’Esto-
nie avaient un faible niveau de consommation.

Le niveau de consommation d’antidépresseurs dépend de la
prévalence de la dépression dans chaque pays, et de la manière
dont la dépression est diagnostiquée et traitée. Ceci dépend à
son tour de la disponibilité d’autres thérapies, des recomman-
dations locales et des habitudes de prescription (OCDE, 2014 ;
Moore et al., 2009). Ces facteurs varient selon les pays. En
Angleterre et en France, l’augmentation de la consommation
d’antidépresseurs a été mise en relation avec un allongement
de la durée des traitements (Grandfils et Sermet, 2009 ; Moore
et al., 2009). Les cas de très faible consommation (Corée, Chili,

Estonie) pourraient indiquer la nécessité de répondre à un
besoin de santé insatisfait. Dans les pays où la consommation
d’antidépresseurs est, au contraire, particulièrement élevée, il
conviendrait d’examiner les habitudes de prescription et la dis-
ponibilité de thérapies alternatives pour la dépression.
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Définition et comparabilité

La dose quotidienne définie (DQD) correspond à la dose
d’entretien moyenne supposée, par jour, d’un médica-
ment utilisé dans son indication principale chez l’adulte.
Les DQD sont attribuées par un consensus d’experts
international à chaque principe actif dans une catégorie
thérapeutique donnée. Par exemple, la DQD de l’aspirine
orale est de 3 grammes, ce qui est la dose quotidienne
d’entretien supposée pour traiter la douleur chez l’adulte.
Les DQD ne reflètent pas nécessairement la dose quoti-
dienne moyenne effectivement utilisée dans un pays
donné. Les DQD peuvent s’ajouter à l’intérieur de catégories
thérapeutiques de la Classification anatomique, thérapeu-
tique et chimique (ATC) ou entre des catégories. Pour plus
de détails, voir www.whocc.no/atcddd.

Le volume de la consommation de médicaments contre
l’hypertension présenté dans le graphique 10.8 corres-
pond à la somme de cinq catégories de l’ATC2 qui
peuvent toutes être prescrites à cet effet (antihyperten-
seurs, diurétiques, bêtabloquants, inhibiteurs des
canaux calciques et agents agissant sur le système
rénine-angiotensine).

Les données concernent généralement la consommation
en dehors de l’hôpital, à l’exception de la République
tchèque, de l’Estonie, de l’Italie et de la Suède, où les
chiffres couvrent aussi la consommation hospitalière.
Les données du Canada ne couvrent que trois provinces
(Colombie-Britannique, Manitoba et Saskatchewan). Les
données pour l’Espagne correspondent à la consomma-
tion en dehors de l’hôpital pour les médicaments sur
ordonnance couverts par le Système national de santé
(assurance publique). Les données du Luxembourg sont
sous-estimées en raison d’un examen incomplet des pro-
duits contenant de multiples ingrédients actifs.

http://www.whocc.no/atcddd
http://dx.doi.org/10.1787/9789264233010-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264208445-en
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10.8. Consommation de médicaments contre l’hypertension,
2000 et 2013 (ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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10.9. Consommation d’anticholestérols, 2000 et 2013
(ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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10.10. Consommation d’antidiabétiques, 2000 et 2013
(ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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10.11. Consommation d’antidépresseurs, 2000 et 2013
(ou année la plus proche)

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