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LE POINT DE VUE D’UN INTERNE EN PHARMACIE  
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Il était une fois… « La liste en sus » 

2004 

Difficulté d’accès aux 
médicaments 

innovants  

Loi de financement  
de la sécurité sociale  

Tarification à l’activité : 
    GHS, Liste en sus  
 

2009 

Plan d’actions  

Objectifs :  
   - Radiations produits 
     moins couteux  
   - CBUS  
 

Paclitaxel  
Irinotecan 
Gemcitabine 
 

2014-2017 

Avastin  
   …… 

Dotation 
Globale 
 

Evolution des critères 
d’élégibilité sur Liste en sus 

      ASMR  
> Prix GHS  

 Indications 
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FAUT-IL  FAIRE  DES  ÉCONOMIES   

SUR  LES  TRAITEMENTS ANTICANCEREUX ?  
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Liste en sus : R A I S O N   

Système de santé français  
 

 

           La liste en sus existe !  
            = mais il faut respecter l’AMM.. 
 
           Facilite l’accès aux soins pour tout le monde : 
           = versus USA  
            
           Facilite l’accès à l’innovation :  
           = ATU, Post-ATU, AMM conditionnelle  

LES POINTS FORTS DE  
NOTRE SYSTÈME DE SANTÉ  

Liste en sus : R A I S O N   

Régulation des dépenses : Le cancer coûte cher  
 
 

          Prise en charge du cancer en France =  8 M€  
 
          Montant des anticancéreux présents dans la liste 
          en sus  
           = 1,48 M€, soit 53,5% du montant total de la liste 
               en sus  
 
               des dépenses liées aux anticancéreux de la liste 
         en sus  
           = 1,39 M€  en 2012 vs 1,48 M€ 2013  

Source : INCA 2014 
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Liste en sus : D É R A I S O N   

Système de santé français  
 
 

           Délai de commercialisation des médicaments long : 
           = USA : plus rapide (      mortalité) 
 

Les dépenses de l’Assurance Maladie 
 

                    Prise en charge du cancer en France  
           = seulement 15% des dépenses de l’Assurance 
            Maladie 
              
             Traitements anticancéreux ne représentent que 
            27%  des dépenses totales de soins  
             = Economies à faire ailleurs : Transports ?   

Liste en sus : D É R A I S O N   

Le soin du patient avant tout ! 
 
 

          Besoin de nombreux traitements : Une ASMR 
          faible peut allonger la durée de vie et 
          améliorer la qualité de vie  
 
          Possible inégalité des soins : Tous les hôpitaux 
          pourront pas financer les médicaments hors 
          liste en sus  
 
          Ne concerne pas que les traitements du cancer…  

 

LE MOINS BIEN… 



Merci de votre attention  
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CONCLUSION 

• Point de vue de l’interne en pharmacie :  

 Sujet très complexe qui fait intervenir de nombreux professionnels  

Besoin de nombreux traitements même avec un ASMR faible 

 pour traiter nos patients  


