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Evaluation préliminaire

Introduction

Smart Pharma Consulting a tenté d’évaluer I'impact de la libéralisation de la
distribution de certains médicaments sur I’économie de I'officine

® Publication de plusieurs rapports préconisant la distribution des produits
d’automédication’ hors du circuit officinal

" Pression de certaines enseignes réclamant la possibilité de distribuer les
produits d’automédication en GMS? ou en parapharmacie

"  Position favorable du Ministére de I’Economie et des Finances vis-a-vis de la
libéralisation de la distribution des produits a prescription médicale facultative
(PMF), contrairement a celle du Ministére de la Santé

"  Perte récente du monopole au Portugal et en Italie, faisant de ’Espagne et de la
France les deux seuls grands pays d’Europe maintenant le monopole officinal sur
la distribution des produits d’automédication

Source : Analyses Smart Pharma Consulting ' Produits a prescription médicale facultative (PMF) remboursables ou non remboursables — 2 Grandes et moyennes surfaces

Impact économique du libre accés et de la perte du monopole officinal 2 Mai 2008 A Smart Pharma Consulting




Evaluation préliminaire

Le contexte

Le modele francais de distribution officinale s’appuie sur trois piliers qui ont
été fortement remis en cause au cours des 12 derniers mois

Menaces sur les trois piliers de Pofficine francaise

v Pas d’attaque de la Commission Européenne

X Pression de la GMS pour distribuer les
produits a PMF' (ex. E. Leclerc, Carrefour)

X Plusieurs rapports récents recommandant la
suppression du monopole sur les produits a
PMF' (ex. Attali, Beigbeder, CREDOC)

X Attaque par la Commission
Européenne de certains
pays (ex. Autriche, Espagne)

X Suppression du numerus
clausus préconisé par le
rapport Attali

MONOPOLE

X Attaque de la Commission
Européenne sur le verrouillage du
capital (ex. Autriche, Espagne,

N France, Italie)

Officines X Rapports Attali et Beigbeder en

faveur de I'ouverture du capital

QUORUM CAPITAL X position favorable de I’'UNPF et du
CNGPO vis-a-vis de I’ouverture

intra professionnelle des capitaux
(position plus réservée de la FSPF
et de 'USPO)

X Remise en cause / défavorable v Pas de remise en cause / soutien

Source : Analyses Smart Pharma Consulting ' Produits a prescription médicale facultative
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Le contexte

En Europe, seules la France et I’'Espagne maintiennent un monopole officinal
et continuent de réglementer les conditions d’installation ainsi que le capital

Les trois piliers de Pofficine en Europe

Monopole Installation réglementée Capital réglementé
(e.x. : Quorum)

i France [+ | !

Allemagne X X
Royaume-Uni X | + X
Italie X
T N - -
Portugal X |
Irlande X X X
Pays-Bas X | X X
Suisse X | X

Note : Principaux pays autorisant un non pharmacien a étre propriétaire : Irlande, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni, Suisse, Belgique, pharmacies municipales en lItalie

Source : GPEU, Le Quotidien du Pharmacien — 19/02/07, Livre blanc du CNOP, analyses Smart Pharma Consulting n Oui n Non
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Le contexte

Le libre acces et I'absence de monopole pourraient participer a
I'implantation des produits d’automeédication sur le marché pharmaceutique

Marché de Pautomédication : Comparaisons européennes (2005-2006)

Part de marché de 'automédication dans le marché pharmaceutique 18%

17%
B 2005 [ ] 2006

% du total
(PP TTC)

15% 1 14% Moyenne
13% 129% 12% européenne
(o]
_ __ 11.7% (2005)
) 11.6% (2006)
10% -
5% -
0% - —

Allemagne France R-U ltalie Espagne Portugal Suisse
Absence de
monopole - - - -
Libre acces (IS NON: oul =T

' Produits a prescription médicale facultative, remboursables et non remboursables achetés sans ordonnance

Source : IMS Health, AESGP 2007, analyses Smart Pharma Consulting 2 Présence obligatoire d’'un pharmacien —3 En cours d’autorisation
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Le contexte

Le moindre dynamisme du segment des « OTC stricts » tient en partie a la
baisse des ventes unitaires des médicaments déremboursés en mars 2006

Structure et évolution du marcheé de PYautomédication en France

Prix moyen unitaire? 2006 2007 Evolution

CA en M€? Evolution

2 000 -  eaa 1924 (+4,4%) Automédication 4,54€ 4,56€ (+0,3%)

Semi- (+6,5%) s Athi .
A e Semi-éthiques 2,63€ 2,61€ (-0,7%)
1500 -
1 000 -
OTC stricts (+3,9%) OTC Stricts 541€ 5,47€ (+1,1%)

500 - = Automédication = somme des semi-éthiques et des
« OTC stricts », achetés sans prescription
= Semi-éthiques : produits a prescription medicale
facultative (PMF?remboursables
0 - ® « OTC stricts » : PMF non remboursables
2006 2007

1 Passage du statut de semi-éthiques a OTC stricts qui s ‘'accompagne en général d’'une augmentation significative du prix public et

Source : IMS Health, analyses Smart Pharma Consultin . . ; . : o , "
4 g d'une baisse drastique des volumes achetés — 2 Prix public hors taxe — 3 Part des semi-éthiques achetés sans prescription
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Le contexte

Les médicaments « OTC stricts’ » ont représenté en moyenne 5% du chiffre
d’affaires des officines et ont contribué a 7% de leur marge brute en 2007

Structure économique de Pofficine (2007)

— 0, QS‘ .
45% 7 Taux de marge brute 44% ’");9 v
(Y compris remises et o ’o,,
40% - marges arriére) 39% s
35% 34%
30%
____________________________________________________________ Lo --------1<q Moyenne : 27,8 %
25% - 24%
20%
Contribution
15% - 64% 14% 7% 15% - alamarge
105 - (263 K€) (LN CIN(28KE) (61 KE) (total = 411KE)
5% -
0% T T T T 1 1 1 T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%!1 90% 100% % des ventes
: : L. | : -
' Princeps Génériques; OTC  Autres (prix public hors taxe)
le Médicaments remboursables : 83 % yistricts! produits
74 % 9% 5% 12% % des ventes 2007
(1097 Ke) (134 KE) (71KE) (178KE) (total = 1 480 K€)

' Produits a prescription médicale facultative (PMF) non remboursables —2 Médicaments non remboursables a

Source : Analyses Smart Pharma Consulting, IMS Health 2007, FSPF prescription obligatoire, produits vétérinaires, matériels / articles de MAD, parapharmacie...
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Le libre acces

Le libre acces pourrait accroitre de 3,6 points le taux de croissance annuel
moyen des « OTC stricts! » d’ici 2010

Impact économique du libre accés en France sur le marché OTC strict’

CA en M€2 Prévisions 2010 des ventes officinales ,« Hypotheéses
y . JF- >
2 000 - 1981 7, |« Les produits éligibles au libre acces
1792 2s représentent 30% en 2008, 50% en
7 ’56’0’ 7, 2009 et 60% en 2010 des « OTC
1 600 - 1592 ,}",,,, 7 stricts » en valeur
" 60% en 2008, 65% en 2009 et 70%
en 2010 des officines en valeur
Impact acceptent de mettre en libre acces
1200 - des « OTC stricts »
= | es produits exposés pesent ainsi :
5% en 2008 (autorisation en juillet),
800 - 11% en 2009 et 17% en 2010 des
« OTC stricts » en valeur
= Baisse moyenne annuelle de
-3% du prix des « OTC stricts »
400 autorisés en libre accés
= Le comportement d’achat des
consommateurs ne se modifiera que
0 - progressivement
2007 2010 ‘ 2010 = L'impact = +284 M€ vendus en libre
Pas de libre acces Libre acces acces - 95 M€ de produits qui étaient
TCAM3 auparavant vendus derriere le
2007-2010 +4,0% +7,6% comptoir (effet switch), soit un %/zlaln
t ] T net de chiffre d’ affalres de 189
A : + 3,6 points
Source : Analyses Smart Pharma Consulting 1 Médicaments a prescription médicale facultative non remboursables — 2 Prix public hors taxe — 3 Taux de croissance annuel moyen
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Le libre acces

Au perimetre des ventes totales officinales, le libre acces pourrait générer 0,2
point de croissance supplémentaire, en moyenne par an, entre 2007 et 2010

Evolution de la performance économique de PPofficine (2007-2010)

7 Evolution des ventes par segment 6:“1'/;,)6
3
”
Princeps °
i Total officine
Autres produits de = Sans libre acceés : + 4,5% |+— _
santé 4.8° : . A : + 0,2 point
+4,8% = Avec libre acceés : + 4,7% |«
OTC stricts’ |, S2ns libre acces 4,0%
/A LTI LT
) Meclibreacces 77777+ 6%
Génériques Croissance annuelle

+12,0% moyenne (2007-2010)

+0% +2% +4% +6% +8% +10% +12% +14%

Source : Analyses Smart Pharma Consulting " Produits a prescription médicale facultative (PMF) non remboursables
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Le libre acces

Le libre acceés accordé a certains produits « OTC stricts! » devrait augmenter
la contribution marginale de ce segment de 7% en 2007 a 8% en 2010

Structure économique de Pofficine (2010)

&
45% 7 Taux de marge brute Scénario de base : Libre accés & maintien du monopole %"’e,.
(Y compris remises et o ’o,,
40% - marges arriére) 39% s
35% - 35% 34%
30% -
I et e #3 & o -« Moyenne : 25,8 %
25% 29%
20% -
Contribution
15% 61% 8% 16% -« alamarge
10% (268 K€) (LGN (35KE)| (70 KE) (total = 439 K€)
5%
0% T T 1 1 1 1 1 T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%1 90% 100% % des ventes

1 .. 1 i i

| Princeps Génériques; OTC  Autres (prix public hors taxe)

le Médicaments remboursables : 83 % »istricts! produits

72% 11% 5% 12% % des ventes 2010
(1216 Ke) (189KE) (89KE)  (205Ke) (total = 1 699 K€)

" Produit a prescription médicale facultative (PMF) non remboursables — 2 Médicaments non remboursables a

Source : Prévisions Smart Pharma Consulting prescription obligatoire, produits vétérinaires, matériels / articles de MAD, parapharmacie...
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Le monopole officinal

Au regard de la position actuelle des difféerents leaders d’opinions, la perte
du monopole pharmaceutique semble modérément menacée a court terme

Position des acteurs a I’égard du monopole (2008)

Commission Ministere de la santé

européenne
N
N\

Conseil de I’'Ordre
des pharmaciens

Syndicats de
pharmaciens

Ministéere de I’économie

\
A
et des finances ~ ~
S
A
D
»
7
7’
Rapports ~
v
7

Laboratoires
(AFIPA - LEEM)

Grossistes-Répartiteurs

Groupements de

Beigbeder - Attali - CREDOC .
pharmaciens

//T\N\\

ams _ 7

E. Leclerc - Carrefour _——
— Position forte

<

Position modérée N Syndicats de médecins

~
N Consommateurs

Source : Analyses Smart Pharma Consulting
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Le monopole officinal

Evaluation préliminaire

Plus de 9 Francais sur 10 déclarent préférer acheter leurs médicaments en
officine, car ils se sentent plus rassurés qu’a travers le canal de la GMS'

% du total

100%

80%

60%

40%

20%

0%

A prix équivalent ou préféreriez-vous

acheter vos médicaments ?

92%

Les consommateurs et le monopole (2008)

Officine

2% | 2% L
GMS Officine + NSP
GMS

Le fait d’acheter certains médicaments en GMS
ferait-il peser plus de risques sur votre santé ?

23%
N NSP
~ R
NON 1%

Plutét NON

Plutét OUI Ooul

— i

76%

934 personnes interrogées

Source : Enquéte IPSOS Santé réalisée en janvier 2008, CNOP, analyses Smart Pharma Consulting
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Le monopole officinal

La perte éventuelle du monopole sur les « OTC stricts' » en libre accés ne
devrait pas affecter de maniere significative les ventes du circuit officinal

Impact économique de la perte du monopole

Prévisions 2010 du marché « OTC strict! » &,
CA en Me? “ Hypothéses

TN
2 000 - 1981 1935 1959 1981 ”0/;@ . _
eerrins -2z 4570070 57 = Perte du monopole officinal a partir de 2009
= Seuls les produits en libre acces sortent du
monopole officinal, soit 50% en 2009 et 60% en
2010 des « OTC stricts » en valeur

= | es produits exposés en GMS (grandes et
moyennes surfaces) et en parapharmacies
pésent : 10% en 2009 et 12% en 2010 des
« OTC stricts » en valeur

1924 " Les ventes de la GMS et des parapharmacies
proviennent a la fois d’'une :

— Expansion du marché : +3% en 2009 et +5%
en 2010 de la valeur des « OTC stricts » en
acces libre, car augmentation du nombre des
points de ventes

— Capture de part de marché sur l'officine :
scénario 1 = 10%, scénario 2 = 15%, scénario
3 = 20% au bout de la deuxiéme année

= Prix moyen appliqué par la GMS et les

/4

1 600 -

1 200 -

800 -

400 -

0 _ I 1

1
I s L I A R snario 3 | I la ) _ _
: Paslziba::ces Acces libre : Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 : parapharmacies : 20% inférieur a celui du prix
. des « OTC stricts » en 2007 qui était de 5,47 €

APrixcp!  NA NA ! 0% -10% -20% ! ‘ ee g
Pdm | | " Ventes officinales Ventes GMS / Para
GMS P 0% 0% 1 14% 17 % 20 % | - .
Para? I | | de produits non de produits en de produits en

<«——— Monopole > < Perte de monopole ——»- autorisés en libre accés libre accés libre accés

1 Médicaments & prescription médicale facultative non remboursables - 2 Prix public hors taxe — 3 Ecart de prix moyen en PPHT entre la
GMS / les parapharmacies et les officines — 4 Part de la GMS et des parapharmacies en valeur du marché « OTC strict » autorisé en libre acces
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Le monopole officinal

La libéralisation de la distribution des médicaments ne devrait avoir que peu
d’impact sur la performance economique des officines d’ici 2010

Impact de la perte de monopole sur Péconomie de Pofficine (2010)

I'Q‘Ii'h
[/

h
Valorisation <— Maintien du monopole Suppression du monopole des 2009 — e

moyenne
A Prix GMS / para-
pharmacies vs. officine }

CA? Marge3 CA? Marge3 CA2 Marge® CA2 Marge® CA? Marge?

r-—-r—--—-=-—-=--=-=-= 1
1| OfCenfibre 5 1 ¢ 0 13KE | | 39% | | 9Ke || 19% || 9Ke | 29% || 10Ke|| 39%
| |
[ OTCsans || goke || 39% | | 76ke || 39% | | 7eke| 9% || 7eke| 0% || 7eke| a0%
'|_libre acces |
| |
| OTC atictst» || 8OKE | | 39% | | 89Ke || 39% | | 85Ke| 37% || 85Ke| 38% || 86KE| 39%
Mo o e - 1

Total officine 1680Ke | | 25,7%) | 1698Ke | | 258% | | 1694Ke|| 256% | 1695Ke| 25,7 % | 1695 Ke|| 25,7 %

5
o0y . oa oA +4,5 % +4,7 % +4,6 % +4,6 % +4,6 %

1 Caleul sur la base de 22 400 officines — 2 Prix public hors taxes — 3 Mage brute y compris remises et marges arriere — 4 Médicaments

Source : Analyses Smart Pharma Consulting a prescription médicale facultative non remboursables —* Taux de croissance annuelle moyen
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Conclusions

D’apres cette analyse, les conséquences economiques du libre acces et de la
perte du monopole de certains « OTC stricts! » seront minimes pour I’officine

® Parmi les trois piliers du modele officinal francais : capital, quorum, et monopole, ce
dernier a récemment fait ’objet des plus importants débats

" Il semble toutefois le moins menacé des trois piliers méme si, parmi les principaux pays
européens, seules la France et I’Espagne maintiennent encore un monopole sur la
distribution des produits d’automédication

" Le libre accés et I'absence de monopole sur les produits « OTC stricts! » semblent
expliquer, en partie, la moindre implantation des produits d’automédication sur le
marché pharmaceutique francais par rapport a la moyenne européenne

"  Les « OTC stricts' » qui ne représentent en moyenne que 5% des ventes et 6% de la
marge brute des officines en 2007, ne devraient bénéficier que modestement du libre
acces qui est sur le point d’étre accordé a ~200 médicaments

" Dans I’hypothése d’une perte du monopole officinal, seuls les « OTC stricts! » autorisés
en libre acces devraient étre concernés, ce qui laisse a penser que le manque a gagner
pour les pharmaciens d’officine pourrait rester marginal a court terme

Source : Analyses Smart Pharma Consulting, Le Moniteur des pharmacies du 29/03/08 1 Produits a prescription médicale facultative non remboursables
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