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Total des dépenses publiques consacrées à la santé
en part du Produit Intérieur Brut (PIB) en France
entre 1970 et 2023

Données STATISTA 2025



Répartition des postes de dépense pour la
santé en France

Postes de dépense %

Soins hospitaliers 40 – 45 %( p )
     Consultations

lé i
25 – 30 %

Médicaments 15 – 20%
Soins dentaires, Optiques, Prothèses
(dentaires, auditives, lunettes) 5%

Autres (santé mentale, kiné, etc…) 5%

120 Milliards €

77 Milliards €

34 Milliards €



Entre 2017 et 2024, les dépenses de médicaments ont une
croissance annuelle moyenne de 5,7%, nettement supérieure à
l'évolution de l’ONDAM



Prix Facial et Prix Réel

Prix facial: prix de remboursement, publication JO
Prix réel: négociation entre l’industriel et le CEPS (comité
économique des produits de santé). Prix réel payé par l’assurance
maladie

Remise conventionnelle
Accord prix volume/population cible avec clause de sauvegarde
Remise « à la première boite »
Enveloppe fermée: limitation si coût élevé
Contrat conditionnel (payé au résultat, stratégie peu souhaitée par autorités de santé en France)

Remise pouvant aller de 10 à 80%
Données confidentielles non connues des prescripteurs

Différence évaluée
à 30%



Entre 2017 et 2024, les dépenses de médicaments ont une
croissance annuelle moyenne de 5,7%, nettement supérieure à
l'évolution de l’ONDAM 28 %





Exemple du GHU Mondor, dépenses 2024
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Titre 3 (hôtelier): 110 M€
Médicaments (hospitalisés): 142 M€

- dont 22 M€ in GHS
Prescriptions hospitalières en ville: 164 M€
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Titre 3 (hôtelier): 110 M€
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- dont 22 M€ in GHS
Prescriptions hospitalières en ville: 164 M€

Molécules couteuses: 280 M€



GHU Mondor, 
Prescription hospitalières 2024, 
molécules en sus hors GHS (85% de la dépense de
médicaments)

Palmarès du top 10 par molécule : 7 molécules hors-GHS et 3 car-T cell.



GHU Mondor, « PHEV 2024 »
Prescriptions hospitalières exécutées en ville





3,5 millions d’ARTPO sur une
période d’un an pour Tt du PTI



Les recommandations du PNDS
2025 : 

actualités  
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Traitements de deuxième ligne

HAS. PNDS PTI 



Exemple du PTI
ARTPO Rituximab Dapsone

Eltrombopag Romiplostim
Efficacité prouvée par études
randomisées OUI NON NON

 échec
Réponse initiale 80% 60% 20-50%

Réponse si arrêt 20-50% 30% à 5 ans ?

Effets secondaires Thrombose Infection Méthémoglobinémie
Surcharge martiale

Coût facial Cp 25 mg:799 E les 14cp
Cout annuel à 50 mg/j: 20 000 €

Flacon 250 mcg: 584 €
Cout annuel 70 kg 5 mcr/kg: 400 € + 2 HDJ Coût boite de 100 cp: 11,56 €

Coût annuel: 40 €



Données issues du SNDS



Données issues du registre CARMEN
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Produit Nb de boîtes en 2024 (en
milliers)

Montants remboursés
en 2024 (M€)

REVOLADE 57,79k 83,0M€ 

NPLATE 91,33k 72,5M€ 
155,5 M€

Données fournies par l’assurance maladie et basée sur
l’analyse du SNDS 
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OUI mais prix facial
Quid du prix réel?



Combien ça coute?
Produits Prix

Concentré plaquettaire d’aphérèse 405 euros HT

Concentré érythrocytaire à phénotype étendu 231 euros HT 

Aranesp° 500 microgr 546 euros

1 gr d’IgIV 45 euros

TEP scanner Remboursement AM 560 euros
à h 2 0

Une cure d’IgIV de 2 gr/kg pour
adulte de 70 kg: 6300 euros



Rituximab, Mabthéra
Flacon de 500 mg

Truxima  (biosimilaire du rituximab)
Flacon de 500 mgTarif de

remboursement Prix d’achat Tarif  de
remboursement Prix d’achat

2005 1410 €

Idem, tarif de
remboursement
Roche ne fait pas

de ristourne

--
Secret! 

(négociation entre les
hôpitaux et les industriels). 

Remboursement des
hôpitaux sur la base du

tarif de l’assurance
maladie

2009 1318 € --

2016 1186 € --

2017 830 € --

2019 706 € 720€

2022 494 € 494 €

2025 346 € 345 €

Evolution du prix du rituximab depuis sa
commercialisation et avec l’arrivée des biosimilaires

Arrivée des
biosimilaires



Et dans la vraie vie?

Single-centre, single-arm, retrospective 1-year
observational cohort study of adult patients with
chronic ITP from a French hospital
57 patients (42F/15M) with a mean age of 48 years
(SD=19) at ITP diagnosis
Mean platelet count at diagnosis was 28 +/- 26 G/L
Mean duration of ITP was 3.1 years (SD=2); 8  
patients had undergone splenectomy at baseline. 

Avant l’ère des ARTPO



Conclusions
Le progrès thérapeutique a un coût, les enjeux médico-économiques sont majeurs
L’attrait pour la nouveauté thérapeutique ne doit pas nous éloigner de nos
responsabilités vis-à-vis de la collectivité
La non-prise en compte des facteurs médico-économiques par notre communauté
expose à des inégalités en période de contrainte budgétaire
L’absence de transparence sur les coûts réels complique une démarche active et
raisonnée des prescripteurs
Laisser au prescripteur la responsabilité de prendre à l’échelon individuel la dimension
médico-économique dans sa prescription est dangereux et source d’injustice
La position du curseur entre coercition et totale liberté des prescripteurs est difficile à
définir 
L’attitude à adopter vis-à-vis de l’industrie pharmaceutique est complexe
La liberté de prescription est unique en France et doit être conservée
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Les experts et les sociétés savantes doivent intégrer la
dimension économique dans leurs recommandations
Une meilleure information des prescripteurs et des patients
sur les coûts est indispensable
Une analyse des pratiques est nécessaire
La dimension médico-économique doit faire partie de la
formation
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