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Section 1: 

Portrait de l’économie politique

du secteur pharmaceutique



Quelques indicateurs

• En 2008, le marché global des médicaments 
représentait environ US$750 milliards, soit 3,3% 
de la production industrielle mondiale.

• De 2000 à 2008, le PIB mondial a augmenté en 
moyenne de 4,1% par année, alors que les ventes 
de médicaments ont augmenté de 8,7% par année.

• Au Québec, en 1985 les médicaments 
représentaient 8,3% des dépenses de santé alors 
qu’en 2008 ils représentaient 20,7%. La croissance 
des coûts en médicaments est responsable de plus 
du quart de la croissance des coûts en santé.



Drug Sales as a Share of Total Market, 2007

Sources: Cowen and Co. (Investext), Takeda
and Bayer corporate websites

Big Pharma = 64% des ventes 

mondiales
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On-Going Cooperation Agreements Among Big Pharma, May 2008
Source: Bioscan and Bioworld



Accumulation Différentielle de Big Pharma; 
Profits d’une firme pharmaceutique américaine dominante moyenne par 

rapport à ceux d’une firme dans le Fortune 500 

(1954-2008; en millions de US$ constants de 1984) (2 mai 2009)
Source: Fortune 
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Évolution différentielle du taux de profits
(Profits par unité de médicaments)

1954-2008
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Entrons-nous dans une nouvelle ère de l’innovation?

Analyse quantitative



Entrons-nous dans une nouvelle ère de l’innovation?

Analyse qualitative

- En 2008, 120 nouveaux médicaments ont été introduits en France.

-6 représentaient des avancées thérapeutiques

- 105 n’apportaient rien de nouveau

- 23 ont été sévèrement critiqués par les médecins qui y voyaient un danger réel pour la santé.

Percentage of New Drugs Representing a Therapeutic Advance in 

the French Pharmacopoeia, 1981-2008
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Section 2: 

Portrait global de la promotion 

pharmaceutique



Quel impact de la promotion 

pharmaceutique?

• En théorie:

↑ Promotion = ↑ Unités vendues

↑ Coût total de production mais 

↓ Coût moyen par unité, donc

↓ des prix



Quel impact de la promotion 

pharmaceutique?

•En pratique: « Charge what the 

traffic will bear! »

– Avastin: Médicament anticancer (bevacizumab). 20-60$ 

dose mensuelle. Usage off-label efficace pour la dégénérescence 

maculaire liée à l’âge (DMA). Genentech, le fabricant, s’est 

opposé à ce que les autorités autorisent ce médicament pour 

traiter la DMA et a plutôt produit un dérivé sous le nom de 

Lucentis (ranibizumab), coût de production moyen plus bas que 

pour Avastin mais permet d’allonger les brevets. 2000$ la dose 

mensuelle. (http://www.patentdocs.net/patent_docs/2007/10/genentech-acts-.html) 

–Sarafem: Lorsque le brevet de Prozac est arrivé à échéance, 

le fabricant, Eli Lilly, a développé une nouvelle niche pour le 

produit grâce à une grande campagne promotionnelle (PMS or 

PMDD). Même pilule, même dosage mais couleur différente 

(rose et lavande plutôt que bleu). Prix trois fois plus élevé que 

Prozac (lorsque protégé par brevet).



Promotion et Prix des 

médicaments

Un médecin est un acheteur sans contrainte 

budgétaire. Souvent, il ne connaît même pas le 

prix des produits qu’il prescrit.

Demande sans contrainte 

= 

El Dorado de la science économique



Dépenses en promotion pharmaceutique aux États-Unis en 2004:

Marc-André Gagnon et Joel Lexchin, “The Cost of Pushing Pills: A New Estimate of Pharmaceutical 

Promotion Expenditures in the United States”, PLoS Medicine, vol. 5, #1, Janvier 2008: pp.1-6.



Dépenses en promotion pharmaceutique aux États-Unis en 2004:

Nouvelle estimation

Chiffres ajustés selon données des médecins:

Ventes: 239.8 Md$

R&D: 24,1 Md$ (10% des ventes)

Promotion: 57.5 Md$ (24,4% des ventes)

Promotion auprès des médecins: 42.8 Md$

Nombre de médecins actifs: 700 000

1 représentant pharmaceutique pour 6 médecins

Promotion par médecin: 61 000$

Autres formes promotionnelles non répertoriées:

Bourses, ghost writing, promotion « off-label »,

Essais cliniques de phase IV 



De 1996 à 2004, aux États-Unis:

-Le nombre de médecins a augmenté de 38%.

-Le nombre de représentants pharmaceutiques a augmenté de 

150%.

-Le nombre de meetings promotionnels a augmenté de 254%.

-Les médecins 10% Top prescribers ont reçu de 2 à 4 fois plus 

de visites de représentants.

-Le financement privé de l’éducation médicale continue a 

augmenté de 465%, dépassant le financement public pour ce

type d’éducation.

- La publicité dirigée vers les patients a augmenté de 509%.

La promotion a le vent 

dans les voiles



État de la situation:

1-Modèle d’affaires basé sur les me-too drugs.

2-Baisse d’innovation thérapeutique mais croissance des 

profits car contrôle sur les structures du savoir médical 

continue de s’accroître. (Demande sans contrainte 

budgétaire)

3- Deux fois plus de dépenses en promotion qu’en R&D.



Section 3: 

Impact de la promotion sur la 

pratique médicale, la formation et 

la recherche en médecine



Leaders d’opinion: Construire le 

discours médical en fonction des ventes

Les leaders d’opinion sont des médecins reconnus payés par 

l’industrie (~3000$) pour animer des meetings éducationnels

ou informatifs (environ 2/3 des meetings)

Kimberly Elliott, manager de représentants pharmaceutiques:

“KOL were salespeople for us, and we would routinely 

measure the return on our investment, by tracking 

prescriptions before and after their presentations. If that 

speaker didn’t make the impact the company was looking 

for, then you wouldn’t invite them back” (quoted in Moynihan 2008, 1402). 

Comment mesure-t-on le retour sur l’investissement? 

IMS Health offre le profil de prescription de chaque

médecin et son évolution dans le temps.



Tactiques

Représentants

pharmaceutiques: Adapter sa

relation et les techniques de 

vente selon la personnalité du 

médecin.

Fugh-Berman A, Ahari S (2007) Following the Script: How 

Drug Reps Make Friends and Influence Doctors. PLoS Med 

4(4): e150 April 24 2007.



Les jeux d’influence de Big Pharma dans la 

recherche médicale
-Lorsque “niche” putative apparait: déplacement du 

financement de la recherche. (Bourses, Prix). 

- 70% de financement externe de R&D de l’industrie à 

Contract Research Organizations (Firmes de relations 

publiques), 30% à université avec entente de non-divulgation.

-Ghost writing de masse critique d’articles dans les revues 

médicales (sertraline (Zoloft): 85 manuscrits/211 titres, 479 keywords)

-Australasian Journal of Joints and Bones Medicine (+ 18 autres revues par Merck)

-Non-divulgation des études défavorables: 

Cas des anti-dépresseurs:74 essais cliniques sur nouvelle génération (38 pour, 36 contre)

36 favorables publiées, 8 défavorables publiés (dont 5 comme si résultats positifs)

Zetia/Vytorin (avec Zocor): Depuis 2006, essais cliniques montraient clairement que les 

médicaments n’apportaient aucun bénéfice pour réduire risques d’attaques cardiaques. 1 

Million de prescriptions par semaine jusqu’au début 2008 (2 milliards de vente).

- Cherry-Picking des résultats et des leaders d’opinion; 

Production du discours plus important que médicaments.



Essais cliniques de phase IV 

(postmarketing)
• 13,2% du budget de recherche et développement 

consacré aux essais de phases IV.

• 75% de ces essais n’existent que pour des fins 

promotionnelles (seeding trials).

• Le but est de mobiliser le médecin, lui faire croire qu’il 

participe à une étude, à faire avancer la connaissance

•Étude sur de grandes populations. Médecins payés de 100 

à 500$ par patients.
-34 033 Canadiens enrôlés sur Diovantage (Diovan, Novartis), pour analyser leur 

compliance, (Que doit faire Merck avec son Cozaar pour concurrencer Diovan?)

- 4500 Patients dans régions de Québec et Montréal pour Obstat (Pfizer et Astra-

Zeneca) qui vise à analyser la compliance pour statines chez les nouveaux patients.

•Pourtant, le manque de bons essais de phase IV (ou non-

diffusion des résultats) empêche d’évaluer la dangerosité 

de certains médicaments sur de larges populations.



Impacts sur les habitudes de 

prescriptions
Exemple des anti-hypertenseurs:

-Étude de ALLHAT  (2002) montraient que la nouvelle 

génération des anti-hypertenseurs (Angiotensin-Converting 

Enzyme Inhibitor ou Calcium Channel Blocker), prescrits 

systématiquement par les médecins, étaient en fait moins 

efficaces que l’ancienne génération (diurétiques) qui 

coûtaient 10 fois moins chers. 

-Les habitudes de prescription ont-elles changé depuis?

Pas du tout, les firmes ont enrôlé une série de leaders 

d’opinion pour attaquer systématiquement les résultats de 

l’étude et pour « noyer le poisson » (Pollack 2008).

Même constat pour les antipsychotiques (Jones et al. 2006). 

Antidépresseurs?  (Healy 2008; Jureidini 2009; Spielmans 2009).



Les “nouvelles tendances” 

promotionnelles
• Budget croissant pour leaders d’opinion et formation 

continue. 

• Programmes de support à l’observance pour les 

Blockbusters (CV Success Zone). [Voir Critique par 

l’IGAS 2007; Biron et al. 2009].

• Empowerment du patient par Publicité directe [Canwest, 

Celebrex, Gardasil].

• Création de Revues Médicales à des fins promotionelles: 
Merck et l’Australasian Journal of Joints and Bones Medicine (+ 18 autres revues)

• Organisation des stratégies publicitaires autour des usages 

Off-Label (Neurontin et Zyprexa).[Voir Steinman et al. 2006;  Spielmans 2009]

• Emphase sur les marchés émergents puisque davantage de 

possibilité pour firmes pour “former” les médecins.



Le principal problème
Même le médecin le plus compétent n’est plus 

assuré de pouvoir obtenir des informations neutres
et objectives lui permettant de prescrire les 

produits les plus efficaces pour ses patients. La 
promotion pharmaceutique s’étant immiscée dans
l’ensemble de la pratique médicale, le médecin est

amené à prescrire des produits au rendement
thérapeutique douteux, mais offrant un meilleur

rendement financier pour l’entreprise.

La promotion n’est pas au service du patient ou de 
la santé publique, elle est au service de l’entreprise. 

Et elle fait mourir à petits feux la recherche
pharmaceutique et l’éthique médicale…
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