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Les informations dans les tableaux ci-dessous proviennent de la base de données IFSTAT des fournitures pharmaceutiques délivrées dans les officines ouvertes au public et
remboursées par I'assurance obligatoire dans le cadre du systéme du tiers payant (voir aussi www.ipheb.be pour plus d'information au sujet de la base de données IFSTAT). Les
données dans les tableaux se limitent aux médicaments remboursés qui représentent plus que 99% des dépenses. Les petits risques des indépendants sont inclus dans
I'assurance obligatoire depuis le 1 janvier 2008, ce qui perturbe les séries chronologiques et rend la comparaison entre 2007 et 2008 moins évidente.

Légende : CI : colt INAMI — CP : co(it patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses — INN : International Nonproprietary Name (DCI) —
CIV : Chapitre IV — CII : Chapitre II (controle a postériori)

Lrsemble des mediocaments rembourses

G:Sﬁ.?:" a o pp NB DD CII Clv INN (refpricing) INN
(mio) NB % NB % NB  %(ref) NB  %(all)
2008 2.610,762 | 599,144  3.209,906 112,370  4.242,960 | 5,867 5,2% 17,510 = 15,6% 3,027 4,5% 3,671 3,3%
2009 2.682,419 | 588,713 | 3.271,131 113,951 | 4.607,252| 12,353 | 10,8% | 14,769 = 13,0% 3,784 5,4% 4,413 3,9%
2010 2,703,519 © 537,176 | 3.221,022 109,593 @ 4.759,548| 12,856 | 11,7% | 12,275 = 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2,753,570 = 522,191 3.249,410 109,413 4.876,463| 13,586 = 12,4% | 11,897 = 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1%
2012 2.688,434 © 514216  3.173,953 109,436  4.989,715| 13,213 | 12,1% | 12,314 = 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013 2,627,371 @ 497,569  3.095,175 108,907 5.080,921| 12,915 @ 11,9% | 12,361 = 11,3% 8,484 11,3% | 10,055 = 84%

2013/2012 -2,27% 3,24% @ -2,48% = -0,48% = 1,83% | -225% @ -1,73% | 0,39% = 0,93% | 507% -428% | 13,17% | 5,23%

2012/2011 -2,37% 1,53% | -2,32% | 0,02% | 2,32% | 543% 8,73% 13,23% 11,98%

2011/2010 1,85% 2,79% = 0,88% = -0,16% = 2,46% | 568% 0,67% 20,46% 20,12%

201301 228,995 43,821 | 270,393 . 9,501 438,186 || 1,173 12,3% | 0,939 9,9% 0,830 12,7% 0,772 8,7%
201302 209,071 40,093 | 246,926 . 8,724 397,961 || 1,082 12,4% || 0,846 9,7% 0,773 12,8% 0,721 8,9%
201303 225,320 42,724 | 265,684 = 9,268 426,741 || 1,127 12,2% || 0,919 9,9% 0,803 12,6% 0,744 8,7%
201304 216,867 40,977 | 255552 | 8,940 423,311 || 1,064 11,9% | 0,894 10,0% 0,744 12,2% 0,690 8,3%
201305 225,823 42,583 | 266,015 | 9,339 . 445605 || 1,114 11,9% | 0,935 10,0% 0,781 12,1% 0,725 8,4%
201306 216,067 40,397 | 254,188 & 8,862 423,541 | 1,031 11,6% | 0,89 10,1% 0,731 12,0% 0,676 8,2%
201307 215,615 39,367 | 252,742 | 8,684 . 419,022 || 0,984 11,3% | 0,899 10,4% 0,692 11,7% 0,646 8,0%
201308 199,129 36,513 | 233,548 | 8,021 | 393,097 || 0,894 11,1% | 0,843 10,5% 0,635 11,6% 0,590 7,9%
201309 209,882 39,787 | 247,124 . 8,745 408,831 || 0,998 11,4% 1,109 12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4%
201310 240,737 48,869 | 285857 | 10,542 = 460,021 || 1,158 11,0% 1,923 18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3%
201311 216,178 41,274 | 254,743 = 9,086 418,355 || 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5%
201312 223,688 41,162 | 262,402 . 9,195 426,249 || 1,193 13,0% | 0,959 10,4% 0,745 13,5% 0,804 8,1%
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En 2013 le nombre de DDD a dépassé les 5 milliards de DDD et les dépenses des patients sont descendues en dessous du demi-million
d’euros. Cela correspond, pour la période représentée, a une augmentation de la consommation de 20% et a une diminution des
dépenses des patients de 17%. Si on combine les deux, cela veut dire qu’en moyenne, le colt patient par DDD a diminué de 30% et qua
I'heure actuelle le patient ne paye méme plus 10 cents pour une DDD d'un médicament remboursé.
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Le CI, ici limité a l'intervention
de l'assurance dans le prix
public et ne comprenant pas les
honoraires spécifiques des
pharmaciens, a diminué de
presque 3%. La diminution est
la plus importante dans les
classes C et N, dont les parts
ont diminué. Les co(ts dans les
classes A et L sont stables, et
leurs parts augmentent. Les

« autres » classes connaissent
une augmentation non
négligeable, dont nous savons
déja qu'elle provient
essentiellement de I'arrivée de
nouveaux antithrombotiques
(classe B).

La diminution du CP est
également répartie sur les
classes représentées dans le
camembert, qui ne change donc
pas d‘allure entre 2012 et 2013.

Le nombre de DDD, qui mesure
la consommation, continue
d’augmenter, mais moins fort
que les années précédentes. Le
nombre de DDD dans la classe C
est resté stable, ce qui induit
une diminution de la part de C.
Dans les classes représentées,
c'est la classe N qui augmente le
plus (+2,4%), et sa part
augmente. Les autres parts du
camembert ne changent pas de
taille, ce qui signifie que ces
parts ont augmenté comme le
camembert dans son ensemble.

Le nombre de conditionnements
a diminué. La diminution se
situe essentiellement dans la
classe C (dont la part a
néanmoins augmenté), et dans
I'ensemble des classes non
distinguées entre elles

(« other »), qui comprennent
notamment l'oxygéne. Rien que
pour l'oxygeéne (extrait des
données de la page 1 depuis le
changement de rémunération
des pharmaciens en avril 2010),
cela représente une diminution
de 1,36 millions de
conditionnements.

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE

Ces camemberts pour les années 2012 (au-dessus) et 2013 (en-dessous)
montrent la répartition en valeurs (montants ou nombres) et en
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pourcentage des classes ATC principales. Nous observons des
diminutions assez importantes des co(its (CI et CP) et du volume (NB), et
une augmentation de la consommation (DDD), sans changement
fondamental de I'allure des camemberts. Si on regarde de plus prés, les
observations, faites dans I'encadré ci-dessus, sont claires.

Les graphiques qui suivent ne traduisent que les changements au niveau
des classes ATC principales, les changements relatifs par des cadres
bleus, les changements absolus par des rectangles pleins. Comme nous
disposons maintenant des données 2013 complétes, les changements
visualisés, sont ceux de 2013 par rapport a 2012.

Essayons de cerner quels sont les changements importants de I'année
derniére comparée a I'année précédente.
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Les graphiques donnent une vue globale des changements au sein des classes ATC principales. Le tableau ci-dessous analyse d'un peu
plus pres les changements a l'intérieur des classes et les situe dans leurs sous-classes.

Quand on regarde les graphiques, on voit que les grosses diminutions des colts INAMI (CI) se situent dans les classes C et N, mais que la
diminution dans la classe N est quasi neutralisée par I'augmentation dans la classe B. Comme on le sait, la diminution des colits est
souvent la conséquence de l'arrivée de génériques et I'augmentation des colits correspond a l'arrivée de nouvelles molécules.

On observe aussi une diminution assez générale des colts des patients (CP — tickets modérateurs). Ce phénomeéne a été analysé dans le
ZOOM de I'IPhEB Monthly d’octobre 2013, avec les données jusque juillet 2013. Dans le tableau, nous avons plus regardé le CI et le
nombre de DDD, que le CP, et le nombre de conditionnements (NB).

Le nombre de DDD, une mesure de la consommation, a augmenté dans toutes les classes, sauf dans la classe G, tandis que le nombre de
conditionnements a diminué, sauf dans les classes A et H. L'augmentation du nombre de DDD global est néanmoins moins élevée en 2013
que dans les années précédentes. Mais la combinaison de I'augmentation du nombre de DDD et de la diminution du nombre de
conditionnements correspond tout de méme a des conditionnements toujours plus grands. A certains endroits du tableau nous avons
mentionné dans la colonne de droite le nombre actuel moyen de DDD par conditionnement pour la classe indiquée, avec le pourcentage de
croissance en 2013.

ATC(1) CT::SZS cI cpP DDD NB DDD/NB
A stable (- € 1 mio) -5,6% + 4,4% + 2,6%
A02 | - €8 mio(-8%) S€2.7mio (-7.2%) | + 17 mio (+4,8%) +3,1% = 68,72 (+1,7%)
AL0 |+ €7 mio (-7,4%) + 9 mio (+3,8%) +2,4% = 42,57 (+1,1%)

Les sous-classes de la classe A ou les changements sont les plus importants sont les classes A02 (antihistaminiques H2 et — surtout — les
IPP) et A10 (antidiabétiques). Dans ces 2 sous-classes la consommation (DDD) et le volume (NB) augmentent. La consommation
augmente plus que dans I'ensemble des médicaments remboursés. La diminution du colit INAMI des IPP est compensée par une
augmentation des dépenses pour les antidiabétiques. En effet, dans les IPP nous observons |'arrivée de nouveaux génériques (A02BC04
— rabéprazole — et A0O2BCO5 — es-oméprazole), tandis que dans A10 de nouvelles (associations de) molécules sont arrivées : A10BD10
(metformine et saxagliptine — Komboglyze®), A10BD11 (metformine et linagliptine (Jentadueto®), A10BHO5 (linagliptine — Trajenta®),
ainsi que la spécialité Lyxumia®, un autre hypoglycémiant, différent des insulines, qui n'a pas encore recu un code au niveau ATC(5).
Comme les médicaments antidiabétiques sont remboursés en catégorie A, leur arrivée n'affecte pas les dépenses des patients.
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+20,4%

+7,7%

+6%

stable

BO1

+ € 34 mio (+34%)

+ € 1,6 mio (+7,9%)

+24 mio (+6%)

stable

= 81,83 (+6,6%)

Les plus grands changements dans la classe B se situent dans la sous-classe B01 des antithrombotiques et résultent de I'arrivée de
nouveaux antithrombotiques (BO1AEO1 — dabitragan exilate, BO1AF01 — rivaroxaban, BO1AF02 — apixaban), comme cela avait déja été
rapporté dans le ZOOM de I'TPhEB Monthly de novembre 2013, avec les données jusqu’aolit 2013. Notons encore l'arrivée d'un nouvel
antiplaquettaire, le ticagrelor (B01AC24 — Brilique®) dont les premiers conditionnements remboursés datent de juin 2012, mais dont le
nombre et les colts ont fortement augmenté en 2013. La consommation (DDD) de I'acide acétylsalicylique remboursé a augmenté de
2,9%, ce qui est plus que la croissance moyenne et correspond a une augmentation importante du nombre de DDD (8,7 millions) et
expligue aussi en grande partie I'augmentation de la taille moyenne des conditionnements dans la classe B.

C -10,2% - 3,4% stable -1,9%
C01 - € 1,6 mio (- 4%) -€0,3 mio (- 2,5%) | -6,7 mio (- 4,7%) - 76.000 (- 3,9%)
C03 - €0,6 mio (- 2,3%) | -€0,3 mio (- 4,8%) | -4,7 mio (-2,7%) - 64.000 (-2%)
Co7 -€1,8mio (-2,5%) i -€1,2mio(-5,3%) : -1,1mio (- 0.3%) - 112.000 (- 1,6%)
C09 -€11 mio (- 6,2%) | +€0,5mio (+1,1%) | + 4,4 mio (+0,7%) stable = 117,21 (+ 0,6%)
C10 -€41 mio (-17,5%) | -€2,2mio(-4,9%) | +8,8mio(+ 1,7%) | -64.000 (-1,2%) = 110,69 (+ 3%)

Le changement le plus important de I'année 2013 est la diminution du CI global, qui est en grande partie généré par l'arrivée des
génériques de I'atorvastatine dans le courant de 2012, mais avec un effet majeur en 2013. Malgré une importante augmentation absolue
dans la consommation des hypolipidémiants (C10), les co(ts ont fortement diminué. Dans la classe C09 des produits actifs sur le
systéme rénine-angiotensine, on observe une évolution semblable, mais moins forte. En effet, ici I'effet des économies suite a I'arrivée
de génériques pour les sartans, avec ou sans diurétiques (C09C et C09D), est en partie neutralisé par l'arrivée de nouvelles combinaisons
— cheéres — d'antihypertenseurs, dont I'association de I'olmésartan médoxomil avec de I'amlodipine et de I'hydrochlorothiazide (CO9DX03 —
Forzaten®) est la plus importante. Arrivée dans le courant de 2012, tous les paramétres (CI, CP, DDD et NB) de cette association ont
doublé sur I'année 2013, qui représentait ainsi en 2013 5 millions d’euros de CI et 800.000 euros de CP, pour 5,6 millions de DDD en
60.000 conditionnements.

L'augmentation de la consommation dans les classes C09 et C10 est neutralisée par une diminution de la consommation dans C01
(thérapie cardiaque), C03 (diurétiques), et C07 (béta-bloquants). Dans CO1 on voit surtout une diminution de la consommation de
molsidomine, dans C03 elle est générale, et dans les béta-bloquants elle est également générale, sauf qu’on observe une augmentation

de 2 millions de DDD pour le nébivolol avec des thiazides (NO7BB12 — Nobiretic®)
D -1,8% -1,5% +1,9% stable
G -5,8% -7,3% - 2% -5,3%
| -€800.000 (-7%) | -€15mio (:8,7%) | -52mio(-24%) | -140.000 (-10%) | = 168 (+ 8,2%)

Parmi les contraceptifs oraux (GO3A — GO3HB) la diminution de la consommation se poursuit. Comme l'intervention de I'assurance est
limitée (remboursement en catégorie Cx), I'effet est, méme en valeur absolue, beaucoup plus important dans les dépenses des patients
que dans celles de I'INAML.

H + 2,1% +1,2% + 4,9% + 2,7%

HO1 + € 1,7 mio (+3,5%)

HO3 + 6 mio (+4,8%)

Les classes HO1 (hormones hypophysaires, hypothalamiques et analogues) et HO3 (thérapie de la thyroide) sont les classes les plus
importantes, HO1 représentant environ 60% des dépenses de I'INAMI de la classe H, et HO3 représentant presque 70% de la
consommation (DDD). Les dépenses INAMI pour la seule lanréotide (HO1CB03 — Somatuline®) ont augmenté de € 1 mio (+ 12,5%), ce
qui correspond avec I'augmentation de la consommation (+12,9%), mais cela ne représente que 30.000 DDD.

L'augmentation de la consommation dans HO3 correspond presque entiérement a I'augmentation de la consommation de la Iévothyroxine
sodique (HO3AAO01, + 5,5 mio DDD, + 5%), ce qui fait augmenter les dépenses avec le méme pourcentage, mais cela ne représente que
des montants limités : 723.000 euros de CI et 122.000 euros de CP.

J + € 1 mio (+0,4%) -6,6% stable stable
Jo1 - € 4 mio (- 3,5%) - € 2,6 mio (-8,1%)
J02 -€ 1,6 mio (- 8,4%)
JOo5 + € 7 mio (+ 7%)
106 + € 1,5 mio (+ 31,8%)
J07 - € 1,9 mio (-6,4%)

Dans la classe J des anti-infectieux a usage systémique vue dans son ensemble, il n'y a pas eu beaucoup de changements. Mais si on
regarde les sous-classes, on voit une importante diminution des dépenses pour les antibiotiques (J01) et les antimycosiques (J02), qui
s'explique certainement par la nouvelle réglementation entrée en vigueur en mai 2012. Depuis lors, toute prescription d’un antibiotique
ou d'un antimycosique doit étre considérée comme étant en DCI, et le pharmacien doit délivrer une des alternatives les moins colteuses.
Cette mesure n'a quasi pas affecté la consommation. Mais on observe que les économies réalisées en J01 et J02 ne suffisent pas a
financer les dépenses pour les nouveaux antiviraux a usage systémique (J05), qui sont arrivés en 2012 et en 2013.

L'augmentation des co(its INAMI de la classe J06 (sérums et immunoglobulines) avec plus de 30% s’explique par l'arrivée de la spécialité
Hizentra® (JO6BA01 - immunoglobulines humaines normales pour administration extravasculaire).

Et la diminution des dépenses pour les vaccins (J07) correspond a la diminution du nombre de vaccins HPV délivrés dans les officines
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L

+ 0,2 %

+ 9,4%

+2,3 %

+0,2%

LO4

+ € 14 mio (+ 6%)

+ € 364.000 (+ 15%)

+ 1 mio (+ 5,1%)

+31.000 (+ 4,2%)

Les augmentations de la classe L se situent surtout dans la classe L04 des immunosuppresseurs. Il y a une nouvelle molécule dans
LO4AA (immunosuppresseurs sélectifs). C'est I'abatacept (L04AA24 — Orencia®), présent dans les données depuis juin 2013, qui
représente € 1,3 mio dans le CI de 2013, pour 23.000 DDD. Quatre autres molécules pour lesquelles les dépenses ont fortement

augmenté en 2013 appartiennent a LO4AB (anti TNF o). Il s'agit de

LO4AB01 (etanercept — Enbrel®) : CI + € 2 mio (+3%), pour + 50.000 DDD (+3%)

L04AB04 (adalimumab — Humira®) : CI + € 4,5 mio (+4,2%), pour + 147.000 DDD (+5,3%)

LO4ABO5 (certolizumab pegol — Cimzia®) : CI + € 1,4 mio (+29,7%), pour + 39.000 DDD (+29,7%)
LO4AB06 (golimumab — Simponi®) : CI + € 2,6 mio (+17,9 %), pour + 68.000 DDD (+17,9%)

Il y a aussi une molécule de LO4AC (inhibiteurs de l'interleukine) dont les dépenses INAMI ont fortement augmenté. Il s'agit de :
LO4ACO5 (ustekinumab — Stelara®) : CI + € 2,6 mio (+40 %), pour + 87.000 DDD (+41,5%).

Quand on compare les lignes de « L » et de « L04 » ci-dessus, on comprend que dans les autres sous-classes de L, les dépenses ont
diminué en 2013. Dans un des prochains ZOOMs nous analyserons plus en détail I'ensemble des changements dans la classe L.

M + 2,8% -11,2 % stable -2,2%
M01 -€2,4 mio (-4,5%) | -€1,8mio(-11,3%) | -5 mio (- 3,1%) - 175.000 (- 2,7%) stable
MO05 + €4,7 mio (+ 12,6%) | - €600.000 (- 11,8%) | + 4,8 mio (+ 9,1%) | - 60.000 (-10,4%) = 111,52 (+21,8%)

Les plus grands changements dans la classe M se situent dans les (plus grandes) sous-classes MO1 (= MO1A - AINS) et M05 (= MO5B -
préparations affectant la structure et la minéralisation de I'os). On voit dans les deux classes une diminution du nombre de
conditionnements, et une diminution des dépenses des patients dont on sait qu’elles évoluent comme le volume. On voit aussi que la
diminution de la consommation d’AINS et I'augmentation de la consommation des préparations affectant la structure et la minéralisation
de l'os se compensent. Comme ces derniéres sont plus coliteuses, la compensation ne se fait pas au niveau des co(its INAMI. Ily a
notamment le denosumab (M05BX04 — Xgeva®), arrivé dans le courant de 2012, dont tous les parametres ont quasi doublé en 2013, ce
qui correspond en valeurs a + € 11,4 mio pour le CI, a + € 243.000 pour le CP, a +11,4 mio de DDD, et a +22.000 conditionnements.

N -7,4% -2,9% + 2,4% stable
NO2 + 3,6 mio (+ 5,3%) | + 147.000 (+ 3,1%)
NO3 - € 6,3 mio (- 8,9%) + 1,3 mio (+ 2,8%)
NO5 - € 7,5 mio (- 6,8%) | -€ 2,2 mio (- 5%) + 1,1 mio (+ 2,4%) | -45.000 (- 1,9%) = 20,52 (+ 4,3%)
NO6 - € 16 mio (- 8,9%) + 6,3 mio (+ 2,1%) | -102.000 (- 1,5%) = 46,35 (+3,6%)

L'augmentation la plus importante en pourcentage de la consommation dans la classe N est une augmentation de la consommation de
médicaments contre la douleur (N02). Et si on regarde de plus prés, on observe une augmentation de 2,5 mio DDD pour le paracétamol
(NO2BEO1, + 18,1%), sans que cela n‘affecte le nombre de conditionnements de paracétamol. Les nombres de conditionnements ont
augmenté pour I'oxycodone (NO2AA05, + 87.000), le tramadol (NO2AX02, +34.000) et le tramadol en association avec du paracétamol
(NO2AX52, + 53.000).

Dans les trois autres classes les plus importantes, NO3 (antiépileptiques), NO5 (antipsychotiques) et NO6 (psycholeptiques), ce sont
surtout les diminutions des colits INAMI qui ont été trés importantes en 2013.

Dans la classe des antiépileptiques, I'arrivée de génériques pour le lévétiracetam (NO3AX14 — Keppra®) en 2012 a conduit a une
économie de € 6 mio (-28,7%) pour 'INAMI en 2013.

Dans les antipsychotiques on observe des économies importantes pour l'olanzapine (NO5AH03, - € 2,1 mio, -12,8%), la quétiapine
(NO5AH04, - € 9,4 mio, -32,4%) et la rispéridone (NO5AX08, - € 2,2 mio, -12,3%), mais aussi une augmentation importante des
dépenses pour la palipéridone (NO5AX13, - € 5,3 mio, +41%) suite a l'arrivée, fin 2011, d'une forme injectable, Xeplion®.

Les psycholeptiques (N06) comprennent deux sous-classes importantes, les antidépresseurs (NO6A) et les médicaments contre la
démence (N06D). Le CI des antidépresseurs a diminué de € 5 mio (- 3,7%) en 2013 avec une augmentation de la consommation de 8,5
mio de DDD (+ 3%). Comme cela a été analysé dans le ZOOM précédent, la classe des antidépresseurs dans son ensemble a évolué en
gros comme l'ensemble des médicaments avec aussi bien I'effet de I'arrivée de génériques que I'effet de I'augmentation de la
consommation de molécules plus nouvelles et plus chéres. Le CI des médicaments contre la démence a diminué de plus de 10 millions
d’euros en 2013 (- 35%). Comme cela a déja été étudié précédemment (ZOOM de décembre 2012 avec les données jusque septembre
2012), il y a I'effet de I'arrivée de génériques pour presque toutes les substances actives de cette classe. Mais quand on regarde les
changements en 2013, on voit aussi une diminution relativement importante de la consommation, - 1,8 mio de DDD, ce qui correspond a
une diminution de presque 12%.

P +1,7% + 7,7% + 4,6% + 0,9%

R stable stable + 2,7% stable

La classe R dans son ensemble est assez stable. Les changements qui ont été analysés dans le ZOOM du mois de janvier, avec les
données jusqu’en octobre 2013 restent valables. Rappelons toutefois l'arrivée de deux nouvelles substances dans la classe R,
I'antihistaminique bilastine (R0O6AX27 — Bellozal®) en septembre 2012 et I'anticholinergique glycopyrronium bromure (RO3BB06 —
Seebry®) en septembre 2013. Le premier représente dans les données 2013 4% du CI de R06 (antihistaminiques) et 3 % des DDD. Le
deuxieéme n'apparait que dans les trois derniers mois de 2013.

S -10,7% -5,2% + 4% -3,3%
S01 - € 3,6 mio (- 10,7%) + 1,2 mio (+1,8%)
S03 - € 0,4 mio (-10,6%) + 1,7 mio (+23,3%)

La diminution de plus de 10% des dépenses de 'INAMI est la méme dans les deux sous-classes au niveau ATC(2), SO1 (préparations
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ophtalmiques) et S03 (préparations a usage ophtalmique et auriculaire). Mais dans la classe S03 on constate une augmentation de
23,3% du nombre de DDD, ce qui correspond a un glissement de I'utilisation de Néobacitracine® (S03AA30 - anti-infectieux,
associations) vers I'utilisation de Terra-Cortril® (S03CA04 - hydrocortisone et anti-infectieux), dont le prix par DDD est plus petit. Notons
que le Terra-Cortil a été « déremboursé » pendant quelques mois en 2012, ce qui explique sans doute ce glissement.

Dans la classe S01 on voit des diminutions importantes du CI pour SO1ED51 (timolol associé au latanoprost, - € 1,9 mio, - 23%) et
SO1EEO1 (latanoprost, - € 1,3mio, - 26,6%), depuis I'écoulement du brevet du latanoprost et I'arrivée de génériques. Comme cela arrive
encore, l'arrivée de génériques (dont le remboursement n’est pas soumis a des conditions du chapitre IV de la réglementation) conduit a
une augmentation du nombre de DDD : + 606.000 (+ 4,6%) pour le timolol associé au latanoprost, + 1 mio (+ 7,1%) pour le
latanoprost.

v | | - 68,4 % | / | -42,4% | -90,8%

Comme cela a déja été mentionné plus haut, les changements dans la classe V concernent I'oxygéne (VO3ANO1), depuis que la
reglementation relative au remboursement de 'oxygénothérapie a changé en profondeur au 1" juillet 2012. Depuis, le pharmacien
d’officine n’intervient plus que dans I'oxygénothérapie de courte durée. Dans le ZOOM d‘avril 2013 avec les données jusque janvier
2013, nous avons déja étudié I'effet de ce changement dans la réglementation. Ce ne sera qu’a partir des données de juillet 2014, que
I'effet de ce changement disparaitra des comparaisons d’une période de 12 mois avec les 12 mois précédents.
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Ces graphiques visualisent la répartition des colits INAMI, des co(its patients (tickets modérateurs), du
nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon qu'il s'agit de médicaments en dehors du
remboursement de référence (not refpricing), ou dedans : génériques ou copies (generics), originaux
dont le prix égale la base de remboursement (cheap originals) ou originaux dont le prix dépasse la base
de remboursement (expensive). Le trait rouge montre I'évolution de la valeur absolue correspondante
(repérée sur I'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution annuelle depuis la reprise des petits
risques des indépendants dans I'assurance obligatoire, a droite I'évolution récente par trimestre. Pour
I'instant la derniére année représentée est I'année 2013 (compléte) et le dernier trimestre représenté est

le quatrieme trimestre de 2013, complet.
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