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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 posteriori)

Lrsemble dos médiocaments rembourses

G:;g.?:" a o pp NB bDD CII Clv INN (refpricing) INN
(mio) NB % NB % NB  %(ref) NB  %(all)
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 2.696,790 536,089 @ 3.213,187 @ 109,316 : 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 | 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2.749,429 520,464 ' 3.243,491 @ 109,216 : 4.870,855 13,586 12,4% 11,897 | 10,9% 7,131 10,3% 7,934 71%
2012 2.696,750 516,090 @ 3.184,190 . 109,864 : 5.017,308 13,213 12,1% 12,314  11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013 2.636,827 | 499,327 3.105,084 . 109,223 | 5.106,657 || 12,915 | 11,9% | 12,361  11,3%]| 7,681 | 11,1% | 8,379 7,7%
2014 2.625,542 486,669 i 3.085441: 108,673 | 5207525 || 12,846 11,9% 11,515 | 10,6% 8,694 12,5% 9,437 8,7%
2014/2013 -0,40% -2,54% -0,61% -0,497% 1,98% -0,53% 0,05% -6,85% 13,18% 12,62%
2013/2012 -2,22% 3,25% @ -2,48%  -0,58% 1,78% -2,25% 0,39% -4,87% -5,69%
2012/2011 -1,92% -0,84% -1,83% 0,59% 3,01% -2,74% 3,50% 13,23% 11,98%
2011/2010 1,95% -2,91% 0,94% -0,09% 2,34% 5,68% -3,08% 20,46% 20,12%
201309 210,597 39,916 247,869 8,765 410,635 0,998 11,4% 1,109 :12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4%
201310 241,476 49,018 286,605 10,566 462,156 1,158 11,0% 1,923 :18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3%
201311 216,853 41,404 255,413 9,107 420,352 1,096 12,1% 1,198 :13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5%
201312 224,389 41,294 © 263,100 | 9,217 428,198 1,193 13,0% | 0,959 :10,4%]| 0,745 : 12,6% || 0,804 8,7%
201401 223,747 41,730 | 263,267 = 9,358 446,601 1,102 . 11,8% || 0,892  9,6% | 0,757 | 12,6% | 0,816 8,7%
201402 205,879 38,203 242,028 8,640 406,626 1,015 11,8% 0,806 9,4% 0,720 12,7% 0,772 9,0%
201403 216,865 40,332 254,989 9,054 428,045 1,062 11,8% 0,844 9,4% 0,744 12,6% 0,795 8,8%
201404 218,722 40,828 257,431 9,061 436,272 1,065 11,8% 0,847 9,4% 0,726 12,3% 0,773 8,6%
201405 220,230 40,801 258,888 9,072 442,802 1,062 11,7% 0,854 9,4% 0,739 12,5% 0,793 8,8%
201406 221,506 40,274 259,647 8,967 439,311 1,037 11,6% 0,864 9,7% 0,721 12,4% 0,775 8,7%
201407 216,200 38,473 252,624 8,612 425,975 0,974 11,3% 0,848 9,8% 0,680 12,2% 0,726 8,4%
201408 196,036 35,382 229,541 7,899 394,426 0,885 11,2% 0,778 9,8% 0,622 12,1% 0,665 8,4%
25 0,575 5 - - 0,115 [
Ozs‘gf; Pour chaque axe
24,25 0,55775 - 0,11155 vertical, l'intervalle
représenté a une
235 0,5405 L 0,1081 longueur égale 3
22,75 0,52325 L 0,10065| =T 180/? (_je la borne .
supérieure, ce qui
22 0,506 L 0,1012 permet |§
comparaison
21,25 - 0,48875 L 0,00775 relative des
diminutions.
20,5 0,4715 L 0,0943 ™
WV

Ces graphiques montrent I"évolution par conditionnement (/NB) ou par DDD, des dépenses de I'assurance (CI — co(it INAMI) ou des
patients (CP — co(it patient). Les co(its unitaires sont établis par 12 mois courants, des 12 mois de I'année 2010 aux 12 derniers mois
(septembre 2013 — ao(it 2014). Le CI/NB a augmenté jusqu’a la période mai 2011 — avril 2012. Les mesures budgétaires qui entraient en
vigueur a ce moment (baisse de 1,95% pour I'ensemble des médicaments remboursables, délivrance d’'un « moins cher » pour tout
antibiotique ou antimycosique ou pour toute prescription en DCI, ...) ont clairement eu leur effet. Aprés un an, le CI/NB moyen sur 12
mois s’est de nouveau stabilisé. Parce que la taille moyenne des conditionnements augmente continuellement, le CI/DDD diminuait déja
en 2010, et la diminution a été accélérée lorsque le CI/NB a commencé a baisser. Le CP/NB ne cesse de diminuer. Et, vu I'augmentation
du nombre de DDD dans un conditionnement, le CP/DDD diminue encore plus vite : il a diminué de plus de 16% depuis 2010 et il est
descendu bien en dessous de 10 eurocents.
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Cl

€ 2.585 mio

2014H
CP

€ 487,6 mio

B | 20131_2014H 20131_2014H

439

NB
' 108,4 mio

Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale (septembre 2013 — ao(it 2014). Pour chacun des paramétres, les 5
classes les plus importantes sont représentées. De mois en mois, l'allure de ces camemberts ne change pas beaucoup.

TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE

PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES

CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS

- SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE

SYSTEME NERVEUX CENTRAL

SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES

. ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

. SYSTEME RESPIRATOIRE

ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES

ORGANES SENSORIELS

DIVERS

Au lieu de représenter ces changements par paramétre, et pour chaque paramétre selon les classes thérapeutiques principales, comme
nous le faisions dans les numéros précédents, il est possible de les représenter par classe et de regarder par classe les changements des
différents paramétres.

Cette représentation a l'avantage de donner une vue d’ensemble des changements par classe, mais elle présente aussi des désavantages.
Comme les montants ou nombres (absolus — plages oranges) du volume et des tickets modérateurs sont beaucoup moins importants que
les nombres de DDD ou des co(ts INAMI, ils sont moins visibles. Pour les changements relatifs (pourcentages, cadres bleus) il n'y a pas
cet inconvénient. Nous nous limiterons a la représentation des changements dans les classes ou il y a lieu d’ajouter un commentaire.

all 4% 3% 2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% Pour I'ensemble des médicaments, on constate des
ATC [ - - - diminutions des co(its, CI (- € 30 mio, -1,1%) et CP (- €
NB | | 17 mio, -3,4%) et du nombre de conditionnements, NB (-
DDD i 1,3 mio, -1,2%), ainsi qu’'une augmentation du nombre de
CPp - DDD (+ 56 mio, +1,1%). C'est la tendance générale.
Mais dans certaines classes les changements observés ces
c ! _ _ 12 derniers mois sont différents.
-80 60  -40 -20 0 20 40 60 80
A -4% -2% 0% 2% 4% Dans la classe A les augmentations de la consommation
[ - (DDD) se situent dans A02 (antiacides, + 16 mio DDD,
NB | +4,3%) et dans A10 (antidiabétiques, +5,7 mio DDD,
DDD ] +2,2%). Pour les antidiabétiques cette augmentation
CP | conduit a une augmentation des dépenses (CI, + € 6,3
mio, +4,1%), tandis que les dépenses pour les antiacides
Cl ] | n‘augmentent quasiment pas. Dans le ZOOM qui suit,
nous regarderons plus en détail les changements dans la
30 22,5 15 75 0 7,5 15 225
’ ' ' ' classe A.
B -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% Dans la classe B, I'augmentation de la consommation se
[ - concentre dans la sous-classe BO1 des antithrombotiques,
NB [ ou I'augmentation de 19 mio DDD (+4,5%) conduit a une
DDD augmentation du CI de € 21 mio (+ 16,7%).
cP ]
cl — 1
-30 -20 -10 0 10 20 30
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C -9% -6% -3% 0% 3% 6% 9% Dans la classe C, les diminutions sont générales : dans
toutes les sous-classes au niveau ATC(2) et pour tous les
NB | parameétres, sauf pour les DDD, dont le nombre augmente
DDD dans les sous classes C09 (produits actifs sur le systéme
CP rénine-angiotensine) et C10 (hypolipidémiants). Le CI a
surtout diminué dans C10 (- € 25 mio, - 12,2%) et dans
Cl | — C09 (- € 14 mio, - 8,4%). Les tickets modérateurs (CP)
ont surtout diminué pour des béta-bloquants (C07, - € 1,8
7 0 %5 0 5 >0 75 mio, - 8,2%), les antagonistes du calcium (C08, - € 1,7
mio, - 12 %) et les hypolipidémiants (C10, - € 2,8 mio, -
6,6%). Les diminutions les plus importantes du volume
(NB) se situent dans les béta-bloguants (C07, - 191.000, -
2,7%) et les antagonistes du calcium (C08, - 153.000, -
5,3%) et c’est dans ces sous-classes que I'on observe
aussi les plus fortes diminutions de la consommation (C07,
- 2,3 mio DDD, - 0,7%) (C08, - 2,9 mio DDD, - 1,4%).
] -8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% Dans la classe J la diminution est quasi exclusivement une
diminution dans les antibiotiques (J01), ol aussi bien le
NB | | nombre de conditionnements que le nombre de DDD ont
DDD | - diminué de presque 6% ces 12 derniers mois.
cP n
cl [
-36 27 -18 9 0 9 18 27 36
N -4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% Dans la classe N 'augmentation de la consommation se
[ - situe surtout dans N06 (psychoanaleptiques, + 10,4 mio
NB |_| DDD, +3,4%) et dans N0O2 (analgésiques, + 5 mio DDD, +
DDD — 6,4%), mais cette augmentation ne conduit pas & des
CP augmentations des dépenses.
c [
-20 15 -10 5 0 5 10 15 20

LOOM sur tos changements dans l ctlasse A

La classe A comprend les médicaments pour les affections du tractus gastro-intestinal et des problémes du métabolisme. Voici comment
elle se situe dans I'ensemble des médicaments, a I'heure actuelle (now, septembre 2013 — ao(it 2014) et en 2008.

Ain al
10,6%

cl

2008 [l
inall
89,4%

Ain al
10,8%
Cl

now  [gleinsy
in all
89,2%

2008 [jleiass now

in all

Dans les dépenses de 'INAMI (CI) pour les
médicaments remboursés, la part de la
classe A a légérement augmenté, tandis que
sa part dans les dépenses des patients (CP —

not A tickets modérateurs) a diminué. Relativement
in all aux quantités, on voit que la part de la classe

A a augmenté, aussi bien dans I'ensemble
des DDD que dans le nombre de

conditionnements (NB). La classe A est donc
devenue plus importante, sauf pour les
tickets modérateurs.

now [leias
in all
87,8%

Comme le CP global a diminué, cela signifie
que la diminution est plus importante pour la
classe A que pour I'ensemble des tickets
modérateurs, comme c'est illustré dans le
graphique correspondant ci-dessous. Ces

graphiques représentent les évolutions des 4 paramétres (CI, CP, DDD, NB) sous forme d'indexes fixés a 100 en 2008. Les données de
2014 sont estimées sur base des données jusqu’ao(it inclus et la moyenne historique des huit premiers mois dans le total annuel. Ces
graphiques montrent aussi les données des 12 derniers mois (septembre 2013 — ao(t 2014) et celles des 12 mois précédents (septembre
2012 - ao(it 2013). L'axe vertical des 4 graphiques s'étend sur le méme intervalle, ce qui rend les croissances et décroissances plus
facilement comparables entre elles. Il est clair que les plus grands changements se situent dans la consommation (DDD — en
augmentation) et les tickets modérateurs (CP — en diminution).
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130 val oa onota Cl |4 cp La part de la classe A dans les DDD, toujours
plus nombreux, augmente, ce qui veut dire

u r u e
15 115 e le nombre de DDD dans A a augmenté
100 04%__@ G0 100 plus que le nombre de DDD global. Celle de
volu u
o o la classe A dans le volume (NB) augmente et
O; ] le graphique montre que le nombre de
70 70 conditionnements augmente également, la
g o o N Vv l U X ual o Q Ny Sy 2 > X N imi i
&S «&0 W&v R R R %an &”& ou le volume global est en diminution.
_O}/ '\?’\/ \?/ \?J\/
ontrairement au obal, le e la classe
> P ol Cont t au CI global, le CI de la cl
NB A a augmenté cette derniére année. On
130 o= 130 observe aussi un creux dans le CI de la
115 =5 115 classe A en 2010. II s’explique par la mesure
e l'accord médico-mutualiste - ui
o=—0 de I' d méd tualiste 2009-2010
100 100 — visait & encourager, lors de l'initiation d’un
85 85 traitement, la prescription d'une des
o DDD o molécules moins onéreuses, notamment
our les IPP, qui sont, a partir de la, devenus
AR S S xR RN SN S Ny R p_ ! e !
SR S TS P moins chers, de maniére telle que les
»/ r),\/ n.)/ r)J\/ 7 . . s P
S S dépenses totales ont diminue, malgre

I'augmentation de la consommation (voir
aussi le ZOOM de I'TPhEB Monthly avec les données jusque novembre 2010 (publication février 2011) —

http://www.ipheb.be/cariboost files/IPhEB 20Monthly 20- 20novembre 202010.pdf et celui avec les données jusque avril 2013
(publication juillet 2013) — http://www.ipheb.be/cariboost files/IPhEB 20Monthly 20- 20avril 202013.pdf).

Pour analyser un peu plus en détail ces changements, nous nous baserons sur la classification des médicaments en ATC pertinents de
I'IPhEB, ou I'on distingue, dans la classe A, les sous-classes reprises dans ce tableau.

A02BC  inhibiteurs de la pompe a protons A09 eupeptiques, enzymes inclus
AO3F procinétiques A10A insulines et analogues

AQ3* autres préparations pour les troubles fonctionnels gastro-intestinaux A10BA | biguanides

A04 antiémétiques et antinauséeux A10BB  dérivés de la sulfonylurée
AO5AA  acides biliaires A10BD = combinaisons

AO7AA  antibiotiques A10B*  autres antidiabétiques oraux
A07DA  inhibiteurs de la motricité digestive A* autres A

AO7E agents antiinflammatoires intestinaux

Les graphiques qui suivent montrent I"évolution annuelle de la classe A selon ces ATC pertinents de 2008 a 2014. Comme ci-dessus, les
données de 2014 sont des estimations sur bases des données jusqu’ao(it inclus et la moyenne historique des huit premiers mois dans le
total annuel. De méme, les graphiques comprennent aussi les données des 12 derniers mois (septembre 2013 — ao(it 2014) et celles des
12 mois précédents (septembre 2012 — ao(it 2013).

Pour commencer, voici les graphiques avec (a gauche) I'évolution du CI, et (a droite) celle de la consommation (DDD). On voit tout de
suite les deux groupes de médicaments les plus importants : les IPP (A02BC — en orange) et les médicaments antidiabétiques (A10 — en
variantes de bleu clair selon les sous-classes que I'on distingue dans A10). Les dépenses pour les IPP diminuent, tandis que la
consommation augmente. On voit que les antidiabétiques sont plus importants dans les dépenses que dans la consommation.

6'_, 300 A* é_ 700 A*
P A10B* | 2 1 A10B*
5 £ 600
3250 — mAL0BD | S = A10BD
k: )| - mAl08B [ B o [ A10BB
= 5% 7
E 200 V. | mawmA 7 A10BA
mAL0A 200 mAL0A
150 m A09 m A09
mAO7E 300 mAO7E
100 m AD7DA m AD7DA
W AO7AA 200 W AO7AA
. H ADSAA o0 m ADSAA
A4 A4
0 = A03* o m AD3*
RN m AO3F m AO3F
&
NN ™ A02BC ™ A02BC
3 3\
P
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Comme les autres ATC pertinents sont moins importants dans les graphiques ci-dessus, nous avons regardé si ces autres classes étaient
plus présentes, si on ne se limitait pas aux médicaments remboursés. Les graphiques ci-dessous comparent les ATC pertinents dans la
consommation (DDD) des médicaments remboursés (a gauche) et dans I'ensemble des médicaments (a droite). On voit que :
° les médicaments remboursés représentent la moitié des DDD ;
e lesIPP et les médicaments antidiabétiques sont (quasi) toujours remboursés ;
e  presque tous les DDD non remboursés (la moitié du nombre total) se trouve dans A*, en fait les médicaments non considérés comme
pertinents.

Si on fait le méme exercice pour les colits (en prix public), on arrive a des conclusions analogues.

1.400 . * 1.400 0 *
= A = A
2 Ifstat-data - reimbursed 2 IMS-data - reimbursed or not
2 1A10B* 2 1A10B*
£ 1.200 - £ 1.200 -
2 @ A10BD 2 @ A10BD
£ <
1.000 [ A10BB 1.000 [ A10BB
A10BA A10BA
200 | = AL0A = AL0A
= AD9 = A09
m AQ7E m AQ7E
m A07DA m A07DA
mAO7AA mAO7AA
W AOSAA W AOSAA
W AD4 W AD4
mAD3* mAD3*
m AO3F m AO3F
W A02BC W A02BC

Les graphiques qui suivent montrent (a gauche) Iévolution du CI, et (a droite) celle de la consommation (DDD), pour les classes
pertinentes de médicaments antidiabétiques. On voit que les insulines (A10A) sont relativement chéres et que la metformine (A10BA) et
les dérivés de la sulfonylurée (A10BB) représentent une grande part (> 60%) dans la consommation d’antidiabétiques, pour seulement
25% des colits en 2008 et 21% a I'heure actuelle. Les combinaisons de metformine avec de « nouvelles » molécules (A10BD) sont tres
peu utilisées (1% des DDD) et, méme s'ils sont relativement chers, ne représentent qu’une faible partie des colits (2%). Mais on voit une
importance croissante des « nouvelles » molécules aussi bien dans la consommation que dans les dépenses. Comme elles sont
relativement cheéres, elles pesent plus lourd dans les dépenses (16% en 2008, 27% ces 12 derniers mois) que dans la consommation (9%
en 2008, 12% ces 12 derniers mois), comme on le voyait déja dans I'TPhEB Monthly avec les données jusque juillet 2011 (publication
octobre 2011) — http://www.ipheb.be/cariboost files/IPhEB 20Monthly 20- 20juillet 202011.pdf.
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Pour terminer cette analyse des changements dans la classe A, nous suivons la méme démarche pour la répartition de la classe A selon les
ATC pertinents, que pour la répartition de I'ensemble des médicaments remboursés en classe ATC principales (cf. page 2).

Ces camemberts montrent les répartitions de la classe A selon les ATC pertinents (septembre 2013 — ao(it 2014). Pour chacun des
paramétres, les 5 classes les plus importantes sont représentées. Ici encore on voit I'importance des IPP (orange) et des médicaments
antidiabétiques (différents tons de bleu clair). Il y a bien s{ir le camembert du CP qui est différent, parce que les médicaments
antidiabétiques, remboursés en catégorie A (sans ticket modérateur sur la base de remboursement), n‘y figurent pas.
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ADSAA _other
A07 T

20131_2014H

cp

20131_2014H

DDD

€45 mio

€279 mio

Les graphiques ci-dessous représentent les changements dans les classes pertinentes, changements qui portent sur une période de 12
mois, et qui comparent les 12 derniers mois (septembre 2013 a ao(it 2014) et les 12 mois précédents (septembre 2012 a ao(it 2013). Pour
I'ensemble des médicaments de la classe A, on constate des augmentations des dépenses de I'INAMI, CI (+ € 7,4 mio, + 2,7%), du
nombre de DDD (+ 22 mio, + 3,3%), du nombre de conditionnements, NB (+ 243.000, + 1,9%) et une diminution de la masse des tickets
modeérateurs, CP (- € 0,3 mio, - 0,6%). Les augmentations du nombre de DDD et du nombre de conditionnements se situent presque
entiérement dans les IPP et les « nouveaux » antidiabétiques (A10B*) qui sont a l'origine de plus de la moitié de 'augmentation des
dépenses de 'INAMI.

Comme la plupart des sous-classes sont petites en comparaison avec les 2 grandes classes (IPP et antidiabétiques), les changements
relatifs sont plus importants que les changements absolus. Nous notons tout de méme que :
e dans A* les changements (diminutions) observés correspondent a une diminution de la consommation de ranitidine (A02BA02),
remboursable en catégorie C, ce qui explique I'impact plus important dans le CP ;
e dans AO7E il y a une augmentation de la consommation de PENTASA® 60x2g (mesalazine — AO7EC02), dont le prix est plus élevé que la base
de remboursement, différence qui est a charge des patients ;
e lesformes orales de AO4 (ondansetron AO4AAQ1L — granisetron AO4AAQ2 — tropisetron — AO4AA03), les formes délivrées dans les officines, ne
sont plus remboursables depuis le 1" mars 2014 ;
e les originaux de la glicazide (A10BB09 — (Uni-)Diamicron®), dont le prix était plus élevé que la base de remboursement, ne sont plus
remboursables depuis le 1 avril 2013, ce qui explique le « -99,9% » pour le CP de A10BB.
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Rembowrsement de reference ou non, géneriques & ogpies, bon marche & chers
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Légende : Ces graphiques visualisent la répartition des colts 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

expensive (% of total) remboursement de référence (not refpricing), ou dedans : génériques ou copies (generics), originaux

cheap originals (% of total) ~ 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

munot refpricing (% of total) risques des indépendants dans I'assurance obligatoire, a droite I'évolution récente par trimestre. Pour

Ostotal (mio € or mio) I’insta!n_t‘ la der_niére année repré_sentée est I'année 2013 (compléte) et le dernier trimestre représenté est
le troisieme trimestre de 2014, incomplet.

mugenerics (% of total)
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