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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 des médioaments rembourses

G;g.?:" a o pp NB bDD CII Clv INN (refpricing) INN
(mio) NB % NB % NB  %f(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 1 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 7,1%
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 i 109,223 5.106,657 12,915 11,9% 12,361 | 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7%
2014 2,632,238 | 487,317  3.091,542: 108,777 | 5205121 || 12855 | 11,9% | 11656 | 108%| 8647 | 124%| 9369 | 86%

2014/2013 -0,38% -2,61% -0,65% -0,94% 1,84% -0,47% 0,02% -5,71% 12,57% 11,81%

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%

201311 217,438 41,512 256,106 9,112 420,612 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5%
201312 225,001 41,404 = 263,823 = 9,222 428,481 1,193 13,0% | 0959 | 10,4%| 0,745  12,6% | 0,804 = 8,7%
201401 224,357 41,840 263,986 9,363 446,887 1,102 11,8% 0,892 9,6% 0,757 12,6% 0,816 8,7%
201402 206,440 38,302 242,689 8,644 406,882 1,015 11,8% 0,806 9,4% 0,720 12,7% 0,772 9,0%
201403 217,453 40,436 255,680 9,058 428,313 1,062 11,8% 0,844 9,4% 0,744 12,6% 0,795 8,8%
201404 219,298 40,933 258,113 9,065 436,545 1,065 11,8% 0,847 9,4% 0,726 12,3% 0,773 8,6%
201405 220,800 40,902 259,560 9,074 443,087 1,062 11,7% 0,854 9,4% 0,739 12,5% 0,793 8,8%
201406 222,074 40,372 260,313 8,970 439,606 1,037 11,6% 0,864 9,7% 0,721 12,4% 0,775 8,7%
201407 216,739 38,566 253,255 8,614 426,267 0,974 11,3% 0,848 9,8% 0,680 12,2% 0,726 8,4%
201408 196,492 35,466 230,080 7,899 394,428 0,885 11,2% 0,778 9,8% 0,622 12,1% 0,665 8,4%
201409 221,213 41,569 260,125 9,266 434,334 1,041 11,2% 1,239 13,4% 0,732 12,5% 0,813 8,8%
201410 235,530 46,420 278,520 10,290 462,304 1,133 11,0% 1,753 17,0% 0,784 12,6% 0,905 7,6%
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En 2013 le nombre de DDD a dépassé les 5 milliards et les dépenses des patients sont descendues en dessous du demi-million d’euros. En
2014 les tendances se confirment. Cela correspond a une augmentation de la consommation de 23% depuis 2008 et a une diminution des
dépenses des patients de 19%. Si on combine les deux, on voit qu’en moyenne, le colt patient par DDD a diminué de 34% et qua I'heure
actuelle le patient paie a peine un peu plus que 9 cents pour une DDD d’'un médicament remboursé.
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géa/yem/(&? dans los classes ATC /ﬁ/){&;’ﬂa/e&’
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Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale (novembre 2013 — octobre 2014). Pour chacun des parameétres, les 5
classes les plus importantes sont représentées. De mois en mois, I'allure de ces camemberts ne change pas beaucoup.

—

_ TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME
- SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES
SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES
HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES ORGANES SENSORIELS
ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE V | DIVERS

CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS
SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE

P . ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

Les graphiques qui suivent représentent pour chacun des parametres (CI, CP, DDD, NB) les changements par classe thérapeutique
principale, quand on compare les 12 derniers mois (novembre 2013 — octobre 2014) au 12 mois précédents (novembre 2012 — octobre
2013). Sur chacun des graphiques on peut voir comment les changements absolus (rectangles oranges — repére sur I'axe horizontal
supérieur) ou relatifs (cadres bleus — repére sur I'axe horizontal inférieur) sont répartis sur les différentes classes.
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Dans le tableau qui suit, les graphiques représentent pour la plupart des classes thérapeutiques principales les changements de parameétres
(CI, CP, DDD, NB) au sein de la classe, quand on compare les 12 derniers mois (novembre 2013 — octobre 2014) aux 12 mois précédents
(novembre 2012 — octobre 2013). Sur chacun des graphiques on voit les changements absolus (rectangles oranges — repere (en millions)
sur l'axe horizontal inférieur) ou relatifs (cadres bleus — repére sur I'axe horizontal supérieur) des paramétres.
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Pour I'ensemble des médicaments, on constate des
diminutions des colits, CI et CP, et du nombre de
conditionnements, NB, ainsi qu’une augmentation du
nombre de DDD.

CI CP NB
abs | -€ 18,7 mio | -€ 14,6 mio
% -0,7% -2,9%

DDD
+ 67,8 mio
+1,3%

- 0,9 mio
-0,8%
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Dans la classe A les augmentations de la consommation se
situent dans A02 (antiacides, +17,4 mio DDD, +4,7%) et
dans A10 (antidiabétiques, +6,2 mio DDD, +2,3%). Pour
les antidiabétiques cette augmentation conduit a une
augmentation des dépenses (CI(A10) + € 7 mio, +4,6%),
tandis que les dépenses pour les antiacides augmentent
relativement moins (CI(A02) + € 1,2 mio, +1,3%).
L'augmentation du volume (NB +0,3 mio, +2,2%) dans A se
répartit sur ces 2 sous-classes.
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Les changements de la classe B sont en gros ceux de la
sous-classe BO1 des antithrombotiques, ou I'augmentation
de 19,5 mio DDD (+4,6%) conduit a une augmentation du
CI de € 19,2 mio (+14,7%) et du CP de € 0,8 mio (+3,8%),
tandis que le nombre de conditionnements augmente
relativement moins (+6.880, +0,1%), ce qui correspond
donc a une augmentation de la taille moyenne des
conditionnements.
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Dans la classe C, les diminutions sont générales : dans
toutes les sous-classes au niveau ATC(2) et pour tous les
paramétres, sauf pour les DDD, dont le nombre augmente
dans les sous classes C09 (produits actifs sur le systéme
rénine-angiotensine) et C10 (hypolipidémiants). Le CI a
surtout diminué dans C10 (- € 24 mio, -11,9%) et dans C09
(- € 15 mio, -8,9%), le CP (tickets modérateurs) surtout
dans les bétabloquants (C07, - € 1,6 mio, -7,6%), les
antagonistes du calcium (C08, - € 1,4 mio, -10,7%) et les
hypolipidémiants (C10, - € 3 mio, -7%). Les diminutions les
plus importantes du volume (NB) se situent dans les
bétabloquants (C07, -186.000, -2,6%) et les antagonistes
du calcium (C08, -136.000, -5,1%).

La plus forte diminution de la consommation (DDD) se situe
dans la sous-classe C01 (thérapie cardiaque, -5,7 mio DDD,
-4,2%). Elle se répartit en grande partie sur la digoxine
(C01AAO05, -0,94 mio DDD, -11,8%) et la molsidomine
(C01DX12, -3,8 mio DDD, -4,7%).
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Comme pour I'ensemble des médicaments, on constate pour
ceux de la classe D des diminutions des colits, CI et CP,
ainsi qu’une augmentation du nombre de DDD (et peu de
changements dans le nombre de conditionnements).

C1 cP NB

abs -€0,36 mio | -€ 0,05 mio + 6.000 + 0,53 mio

% -1,1% -0,7% +0,3% 2,0%
Dans le ZOOM qui suit, nous regarderons de plus pres les
changements dans la classe D.

DDD
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8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% Dans la classe J la diminution est presque exclusivement
une diminution dans les antibiotiques (J01), ou les dépenses
NB | de I'INAMI ont diminué de 6% ces 12 derniers mois, pour
DDD | - une diminution de 5,5%, aussi bien des DDD que du
CP ‘ nombre de conditionnements. Relativement, c’est le colt
patient qui diminuait le plus dans JO1 : -8,9%.
cl [ —
-36 -27 -18 9 0 9 18 27 36
8% 6%  -4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% Dans la classe L I'augmentation importante des dépenses de
I'INAMI est quasi exclusivement une augmentation dans les
NB | immunosuppresseurs (L04). Dans les anti-TNFo (LO4AB) le
DDD || CI a augmenté de € 16 mio (+7,9%), mais I'augmentation
CP | provient aussi des nouveaux immunosuppresseurs Orencia®
(abatacept (L0O4AA24) + € 4,5 mio) et Stelara®
Cl I (ustekinumab (LO4ACO5) + € 3,3 mio)
-20 -15 -10 5 0 5 10 15 20
4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% Dans la classe N I'augmentation de la consommation se
situe surtout dans NO6 (psychoanaleptiques, +11,0 mio
NB _l DDD, +3,5%) et dans N0O2 (analgésiques, +5 mio DDD,
DDD — +6,6%), mais cette augmentation ne conduit pas a des
CP augmentations des dépenses. Dans N06, nous voyons une
trés importante augmentation de la consommation
Cl d‘antidépresseurs (NO6A, +12,2 mio DDD, +4,2%) et une
20 15 10 5 0 s 10 15 20 trés ,forte diminution des co(its pour les médicaments contre
la démence (NO6D, - € 3,6 mio, -17,9%) suite a une
diminution de la consommation (- 1,1 mio DDD) et des
baisses de prix.
4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% Dans RO3 (préparations pour les affections respiratoires
obstructives), la sous-classe la plus importante de R, y
NB | représentant 80% du CI et 48% des DDD, la consommation
DDD _ | augmente (+3,8 mio DDD, +1,8%) et le CI diminue (- € 5,7
CP | ' mio, -3,1%). Mais les changements les plus importants
dans R sont la diminution de la consommation de la seule
Cl | - substance importante dans R05, I'acétylcystéine (RO5CBO1, -
5,9 mio DDD, -12,2%) et 'augmentation de la
-24 -18 12 -6 0 6 12 18 24 . P L R -
consommation d’antihistaminiques a usage systémique
(R0O6, +8,0 mio DDD, +6,8%)
5% 4% 3% 2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% Comme nous l'avons vu dans I'TPhEB Monthly avec les
- - données de juin, la sous-classe la plus importante de la
NB I l classe S est la classe SO1E (myotiques et préparations
DDD _ | contre le glaucome) qui représente 73% des DDD et 60%
CP du CI. La consommation continue d’y augmenter (+3,4 mio
ol h‘ DDD, +6,0%) sans que cela n'affecte les dépenses.
5 -4 3 1 0 1 2 3 4 5
-20%  -15%  -10%  -5% 0% 5% 10%  15%  20% Les changements dans V sont ceux de la sous-classe V03
(« toutes les autres préparations thérapeutiques »), qui
NB comprend a part I'oxygene (VO3ANO1), notamment les
DDD | | | produits pour le traitement de I'nyperkaliémie ou de
CP | | I'nyperphosphatémie (VO3AE) qui, depuis les changements
dans l'oxygénothérapie a domicile représente 89% des DDD
Cl g dans V et 68% du CI, et dont la consommation a augmenté
2 15 4 05 0 05 1 15 5 ces 12 derniers mois de 17,6%. Les grand pourcentages,

suite au changement de la reglementation de
I'oxygénothérapie a domicile, sont partis.
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LOOM sur los changements dans b classe [ des preparations c/wmfa/oy/;«a&

Commencgons par regarder |'évolution des « grands paramétres », en millions, pour les médicaments remboursables de la classe D
(graphique de droite), a coté de celle de I'ensemble des médicaments remboursés (graphique de gauche). Les images ne se ressemblent

pas !
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Plusieurs choses frappent :

+ 50

L’axe gauche est le repére des montants et des DDD. Pour obtenir les nombres de la classe D, il faut diviser par 100 ceux de I’'ensemble, ce

qui fournit une indication sur I'importance relative de la classe D.

Pour I'axe droit, repere du volume en nombre de conditionnements, on divise par 50, ce qui indique que les conditionnements de la classe D

sont en moyenne plus petits que ceux de I'ensemble.

Dans I'ensemble nous avons plus de DDD que d’euros de PP (ligne rouge au-dessus de la ligne jaune) : en gros 5 mia de DDD pour 3 mia

d’euros, ce qui correspond a € 0,60 par DDD. Dans la classe D, par contre, il y a plus d’euros que de DDD, ce qui conduit a un prix moyen

d’environ € 1,40 par DDD.

Ces dernieres années (2013-2014) la classe D évolue comme I'ensemble des médicaments (montants et nombre de conditionnements en

|égére diminution, augmentation du nombre de DDD), mais en 2009 on voit une diminution des dépenses en D, que I'on ne voit pas dans

I’'ensemble. Ensuite (2010-2012) les dépenses en D augmentent, plus que dans I'ensemble.

Les graphiques qui suivent représentent les indexes des 5 paramétres, qui traduisent leurs (dé)croissances et montrent encore des images
fort différentes.

130

120

110

100

90

80

70

ENSEMBLE DES
MEDICAMENTS

-ho____o____o____o__-w

<O-CP

=O=Cl PP ==NB =0-DDD

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

130

120

110

100

90

80

70

CLASSE D

=O=Cl|

“O=CP

PP ==NB =0-DDD

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

- 5 — IPhEB asbl- Rue Archimede 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be —
Tel +32 228542 26 - Fax +32 2 28542 25

- janvier 2015

sl


mailto:info@ipheb.be
http://www.ipheb.be/

Pour voir les événements pouvant expliquer les changements dans la classe D, antimycosiques a usage dermatologique DO1
commengons par la décrire. Les classes au niveau ATC(2) comprenant des préparations cicatrisantes et antiulcéreuses D03
spécialités remboursées dans la période représentée sont reprises dans le S
tableau ci-contre. Les classes les plus importantes (en cofits ou en antipsoriasiques

consommation) sont D01, DO5, et D07. timicrobiens a usage dermatologique

corticostéroides a usage dermatologique

La classe D, n'étant pas trés peuplée, il est possible de donner la liste de toutes
les substances pour lesquelles des médicaments remboursés ont été délivrés antiacnéiques
dans les officines ouvertes au public, pendant la période 2008-2014.

autres préparations dermatologiques D11

e Parmi ces substances actives il y en a deux qui sont a usage systémique, la terbinafine
(DO1BAO02) et I'isotrétinoine (D10BAOQ1). Les autres sont des préparations topiques. En 2014,
la terbinafine et I'isotrétinoine représentent 28% des colts (INAMI) et 39% de la

nystatin { DO1AAO1
combinations { DO1AA20
clotrimazole { DO1ACO1

consommation (DDD)

e  Plusieurs substances présentes dans les données de 2008, ne figurent plus dans les données
actuelles : nystatine (D01AA01), clotrimazole (DO1ACO01), éconazole (DO1AC03), calcipotriol miconazole { DO1AC02
(DO5AX02), calcitriol (DO5AX03), tazaroténe (DO5AX05) et désonide (DO7ABOS). econazole | DO1ACO3

e  Etde nouvelles molécules sont apparues cette année dans la classe des antimicrobiens a
usage dermatologique (D06) : les sinécatéchines (D06BB12 — Veregen®) et I'ingénol
mébutate (DO6BX02 — Picato®).

e  Les substances disparues représentaient en 2008 5,4% des dépenses (INAMI) et 2,7% des sulconazole | DO1ACO9
DDD. Les nouvelles substances représentent en 2014 1,1% des dépenses et 0,8% des DDD. combinations { DO1AC20

miconazole, combinations { pp1aC52

isoconazole { DO1ACO5
ketoconazole | DO1AC08

Les substances marquées en couleur dans la liste ci-contre sont les substances les plus 7
importantes, aussi bien en co(its (CI (INAMI) ou CP (patients)) qu’en volume (DDD ou nombre svstémiaue | terbinafine ; DO1BAO2
de conditionnements (NB)). Ces 8 substances figurent dans le TOP10 pour chacun des 4 other cicatrizants | D0O3AX

paramétres et représentent a I'heure actuelle 75% du CI, 79% des tickets modérateurs (CP), -
79% des DDD et 69% du nombre de conditionnements. En regardant les changements pour crilanomer | DO3AX09
ces molécules, nous capterons certainement les changements les plus importants de la classe calcipotriol { DO5AX02
D. Des graphiques ci-dessus, nous pouvons déduire que des modifications importantes ont eu calcitriol | DO5AX03
lieu en 2009 et 2010, et que depuis, I'évolution est plus réguliere. Ainsi, nous avons repris
dans le tableau qui suit, les camemberts des 4 paramétres (CI — CP — DDD — NB) pour 4 tacalcitol | DO5AX04
années (2008 — 2009 — 2010 — 2014) avec les répartitions des 8 substances sélectionnées et tazarotene | DOSAX05
les autres (« other »)

calcipotriol, combinations DO5AX52
En regardant ces graphiques nous observons notamment les faits suivants : acitretin | DO5BB02

e  Diminution importante du Cl des substances systémiques (terbinafine — jaune clair) et imiquimod | DO6BB10

isotrétinoine (vert), suite au glissement progressif vers la consommation de génériques ; sinecatechins i DO6BB12

e  Augmentation, en 2010 du Cl des molécules de DO7 : comme nous I'avons déja remarqué ingenol mebutate | DO6BX02

ailleurs, en 2010 la rémunération du pharmacien a changé et, en lui accordant dorénavant le clobetasone | DO7ABO1

méme honoraire de base pour toute spécialité, quel que soit son prix, la redistribution de la

hydrocortisone butyrate D07AB02
flumetasone { DO7ABO3

rémunération des pharmaciens a donné lieu a une augmentation des dépenses pour les
spécialités bon marché (et a une diminution des prix élevés), que I'on observe bien dans les

classes de préparations peu onéreuses, comme celles de DO7. L’effet est d’autant plus visible desonide | D07AB08

qu’il s’agit de nombreux conditionnements (derniere ligne des camemberts). triamcinolone | DO7AB09

e  Le calcipotriol (DO5AX02 — Daivonex®) a disparu du remboursement tandis que la %/////////222%222%&%2%2/

combinaison de calcipotriol et betamethasone (DO5AX52 — Dovobet® - Xamiol® - quartiers -
diflucortolone | DO7AC06

oranges dans les camemberts) est restée remboursable et est devenue durant la période
représentée — relativement et de maniére absolue — plus importante, aussi bien dans les amcinonide | DO7AC11
dépenses que dans la consommation. Elle représente en ce moment presque 20% des
dépenses INAMI, un quart des tickets modérateurs, mais 7% des DDD et 6% des

methylprednisolone aceponate { D07AC14
fluticasone { DO7AC17
clobetasol | po7aDO1

conditionnements. C’est donc un des médicaments les plus chers de la classe D.

svstémiaue

tacrolimus { D11AHO1

pimecrolimus | D11AH02
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6.805.055
25%

Cl 2008
€ 28,0 mio

Cl 2010
€ 30,2 mio

Cl1 2009
€27,0 mio

5.747.072
19%

Cl 2014
€ 31,0 mio

1.671.862
22%

CP 2008
€ 7,68 mio

CP 2009
€7,12 mio

CP 2010

€ 6,99 mio

CP 2014
€ 7,01 mio

6.964.664
27%

DDD 2008
25,7 mio

DDD 2009

7.425.561
27%

DDD 2014

NB 2008
2,48 mio

199887 | 219131
8,‘._[_ 9%

NB 2010
2,40 mio

NB 2009
2,45 mio

i

| 220981

215.825

NB 2014
2,40 mio
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Rembowrsement de reference ou non, géneriques & ogpies, bon marche & chers
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Légende :

expensive (% of total)

cheap originals (% of total)
mmgenerics (% of total)
mmnot refpricing (% of total)
«mtotal (mio € or mio)

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
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 2014, incomplet.
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