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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)

Lo

semble, des medicaments rembourses

v (
G:;g.?:" a o pp NB bDD CII CIv 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 = 54% | 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%| 5920  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 | 109,223 | 5.106,657 || 12,915 | 11,9% | 12,361 11,3%]| 7,681 : 11,1% | 8,379 7,7%
2014 2,622,825 | 486,227 | 3.081,238 108,640 i 5190293 || 12720 © 11,8% | 11,713 | 108%| 7817 | 123%| 8465 i 78%
2014/2013 -0,74% -283% | -0,98% @ -0,57% 1,55% | -1,51% @ -082% | -524% 1,76% 1,03%
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%
201312 225,001 41,404 | 263,823 = 9,222 428,481 1,193 | 13,0% || 0,959  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% | 0844  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% | 0847  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% || 0,739 125% | 0,793 8,8%
201406 222,074 40,372 260,313 | 8,970 439,606 1,037 11,6% | 0864  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% || 0848  98% || 0680  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% | 1,239 134%| 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%
201411 208,586 38,958 245,108 | 8,815 414,105 1,062 12,0% | 1,094 12,4%| 0,707  12,4% || 0,777 8,8%
3 . . . . , . Dans le passé nous avons déja plusieurs fois regardé I'évolution du co(it moyen par DDD,
; : 5 i © colt INAMI (CI) ou colit patient (CP). Dans les graphiques ci-contre, nous avons regardé
7 \ ces co(lts unitaires pour les classes thérapeutiques principales qui figurent dans un des
2)5<é o6 . camemberts de la page suivante.
/DDD Méme a ce niveau assez brut, les
T 05 \.\ différences sont déja énormes.
CI/DDD os —aA Tout d'abord il y a la classe L pour
15 ’ B laquelle le CI/DDD moyen est
03 - —JC beaucoup plus élevé que dans les
. _L autres classes, ce qui explique
— 02 — que la classe L ne figure que glgns
o5 EiSseeecessessssons . o e o ,_%._. ver = le camembert du‘ CI. La deuxieme
T e T 01 e S e b efie eves! —_other | Classe la plus chere est la classe J
. . E eealatc | (@vec notgrpment Ie‘s antibiotiques
"90%%0@‘( ’\900: Cb(:)}é‘ ’ISS\S;(;/\’\(/< "9¢,\<g'5’é( ’190,105"2‘ ’\90%(93’&{ ’\9\? ’\96:@995( '\'@:(;'&* 5\90(’ ’90%(,?% '\9\‘) i;sznagtglr:iﬁﬁ)e,, OI’TL1JaIIeS SIS/CIﬁ:ZD
b b b b b b ° b3 7 b4 toujours aux environs de € 2,

pour une moyenne globale d’environ 50 cents, et ou le CP/DDD a trés fortement diminué, de 51 cents en 2008 a 34 cents ces 12 derniers
mois, mais reste beaucoup plus élevé que la moyenne globale de moins de 10 cents. Ensuite il y a la classe N, et pour le CP/DDD aussi la
classe R. Remarquons aussi la diminution des colts moyens par DDD (CI/DDD et CP/DDD) de la classe B, aprés I'admission au

remboursement de |'acide acétylsalicylique dans le courant de I'année 2008.
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géa/yem/(&? dans los classes ATC /M/}(aﬁbzzé&

2013L_2014K
cp

€485,2 mio

cl

€2.587 mio

2013L_2014K B | 2013L_2014K
444

2013L_2014K
NB

DDD

9%' I

| ma'

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

TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES

L | CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS

M | SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE

P

SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES

- ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES
ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

| ORGANES SENSORIELS

V | DIVERS

Les graphiques qui suivent représentent pour chacun des parametres (CI, CP, DDD, NB) les changements par classe thérapeutique
principale, changements quand on compare les 12 derniers mois (décembre 2013 — novembre 2014) au 12 mois précédents (décembre
2012 — novembre 2013). Sur chacun des graphiques on peut voir comment les changements absolus (rectangles oranges — repére sur
I'axe horizontal supérieur) ou relatifs (cadres bleus — repéere sur I'axe horizontal inférieur) sont répartis sur les différentes classes.
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Dans le tableau qui suit, les graphiques représentent pour chacune des classes thérapeutiques principales les changements des paramétres
(CI, CP, DDD, NB) au sein de la classe, changements quand on compare les 12 derniers mois (décembre 2013 — novembre 2014) au 12
mois précédents (décembre 2012 — novembre 2013). Sur chacun des graphiques on voit les changements absolus (rectangles oranges —
repére (en millions) sur I'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 une
augmentation du nombre de DDD et des diminutions de
tous les autres paramétres.

CI CP NB
abs -€19,4mio | -€ 15,4 mio - 0,9 mio + 62,3 mio
% -0,8% -3,1% -0,8% +1,2%

Par rapport au passé, la diminution des co(its est plus

importante, et le nombre de DDD augmente moins.

DDD

NB
DDD
CP
Cl
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Dans la classe A les augmentations de la consommation se
situent dans A02 (antiacides, + 17,3 mio DDD, +4,7%) et
dans A10 (antidiabétiques, +5,6 mio DDD, +2,1%). Pour
les antidiabétiques cette augmentation conduit a une
augmentation des dépenses (CI(A10) + € 7 mio, +4,5%),
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, ol I'augmentation
de 19 mio DDD (+4,5%) conduit a une augmentation du CI
de € 18,4 mio (+ 13,9%) et du CP de € 0,8 mio (+ 3,7%),
tandis que le nombre de conditionnements augmente
relativement moins (+13.352, +0,3%), 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
encore légerement dans C10 (hypolipidémiants, dont le CI a
cependant diminué (- € 24 mio, -12,2%)). Il y a aussi
d’importantes diminutions du CI dans C09 (- € 16 mio, -
9,5%). Le CP (tickets modérateurs) diminue surtout dans
les bétabloquants (C07, - € 1,6 mio, -7,8%), les
antagonistes du calcium (CO08, - € 1,4 mio, -10,4%) et les
hypolipidémiants (C10, - € 3,2 mio, - 7,6%). Les
diminutions les plus importantes du volume (NB) se situent
dans les bétabloquants (C07, - 218.000, - 3,1%) et les
antagonistes du calcium (C08, - 135.000, - 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, -0,85 mio DDD, -10,8%) et la molsidomine
(C01DX12, -3,8 mio DDD, -4,7%).

NB
DDD
CP
Cl

-6%

-10

-3% 0% 3% 6%

Dans la classe H, le changement le plus important est
I'augmentation de la consommation, surtout dans H0O3
(thérapie de la thyroide). Mais comme I'augmentation du CI
en valeur dans HO3 est moins importante que la diminution
dans HO1 (hormones hypophysaires, hypothalamiques et
analogues, - € 2 mio, -3,9%), le CI de la classe H diminue.

CI CP NB DDD

abs -€1,2mio | +€0,17 mio + 25.000 + 5,5 mio

% -1,4% +3% +0,7% 3,1%
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J 8%  -6% 4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% Dans la classe J la diminution du CI de € 10,3 mio (-3,8%)
se répartit entre les antibiotiques (J01, -€ 6,4 mio, -5,8%)
NB et les antiviraux (JO5, -€ 3,8 mio, - 3,5%). Pour les
DDD - antibiotiques cela correspond surtout a une diminution de la
CP | ‘ consommation (- 5,8 mio DDD, - 4,9%), mais dans les
antiviraux il s'agit de baisses de prix, puisque la
Cl I! consommation augmente (+ 80.000 DDD, +1,2%).
-36 -27 -18 -9 0 9 18 27 36
L -10% -6% -2% 2% 6% 10% 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-TNFa (LO4AB) le
DDD l CI a augmenté de € 17 mio (+8,3%), mais I'augmentation
CP | provient aussi des nouveaux immunosuppresseurs Orencia®
(abatacept (L04AA24) + € 4,5 mio) et Stelara®
cl ] (ustekinumab (LO4ACOS) + € 3,0 mio)
-25 -15 5 5 15 25
M -6% -4% 2% 0% 2% 4% 6% Dans la sous-classe M01 (AINS) qui représente environ 60%
de la consommation, les 4 paramétres ont diminué ces 12
NB derniers mois. L'augmentation de la consommation se situe
DDD dans M04 (antigoutteux, + 1,5 mio DDD, +3,6%) et M05
cp ‘ (médicaments pour le traitement des maladies osseuses, +
2,2 mio DDD, +3,9%) et comme les médicaments de M04
Cl _ sont peu co(iteux, c’est surtout I'augmentation de la
consommation dans MO05 qui fait augmenter les dépenses de
-15 -10 5 0 5 10 15 g
I'INAMI.
N 4% 3% 2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% Dans la classe N I'augmentation de la consommation se
- - situe surtout dans NO6 (psychoanaleptiques, + 10,3 mio
NB [ DDD, +3,3%) et dans NO2 (analgésiques, + 4,9 mio DDD,
DDD — +6,4%), mais ces augmentations ne conduisent pas a des
CP augmentations des dépenses. Dans N06, nous voyons une
augmentation trés importante de la consommation
Cl d’antidépresseurs (NO6A, + 11,4 mio DDD, + 3,9%) et une
2 _1'5 10 s 0 s 0 1'5 20 tres ’forte diminution des co(its pour les médicarpents contre
la démence (NO6D, - € 3,7 mio, - 18,8%) suite a une
diminution de la consommation (- 1,1 mio DDD) et des
baisses de prix.
R 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% Dans la sous-classe la plus importante RO3 (préparations
- - pour les affections respiratoires obstructives) qui représente
NB li dans les 2 périodes comparées 80% du CI et 48% des DDD,
DDD _ | la consommation augmente (+ 4,8 mio DDD, +2,2%) et le
CP | ‘ CI diminue (- € 5,7 mio, -3,2%). Mais les changements les
plus importants sont la diminution de la consommation de la
Cl - seule substance importante dans R05, I'acétylcystéine
2 18 1 . 0 6 12 18 " (RO5CBO1, - 5,9 mio DDD, —12,4%)‘et I’augmengation dela
consommation d’antihistaminiques a usage systémique
(RO6, + 8,2 mio DDD, +7,0%)
\Y 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'oxygéne (VO3ANO1), notamment les
DDD _ | produits pour le traitement de I'nyperkaliémie ou de
CP - I I'nyperphosphatémie (VO3AE) qui, depuis les changements
dans l'oxygénothérapie a domicile représente 89% des DDD
Cl — dans V et 69% du CI, et dont la consommation a augmenté
ces 12 derniers mois de 20%.
02 -015 -01 -0,05 0 005 01 015 02

LOON suwe los moblocalos c//(s/’ﬁa/‘aa&

Dans ce ZOOM nous regardons quelles sont les substances actives ayant disparu de I'ensemble des médicaments remboursés, délivrés en
officines ouvertes au public. La disparition d’'une substance active du remboursement en officine ouverte au public peut avoir plusieurs
raisons : la substance a été retirée (EX : la rosiglitazone (A10BG02) en 2012), la substance n'est plus remboursable (EX : le clotrimazole -
D01AC01 ou GO1AF02), la substance n'est plus délivrée que dans les pharmacies hospitaliéres (EX : imiglucérase (A16AB02), ...)

Les premiers graphiques situent I'ensemble des molécules disparues selon leur année de disparition a partir de 2008.
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Les plages turquoise représentent les valeurs des paramétres pour les molécules disparues de I'ensemble des médicaments remboursés,
délivrés en officines ouvertes au public en 2012. Cela veut dire que ces molécules ne figurent plus dans les données de 2013. En regardant
les graphiques, on voit que ces molécules formaient I'ensemble le plus important des molécules disparues dans la période 2008-2013, sauf
pour les tickets modérateurs (CP).

Les molécules disparues a partir de 2008 et qui ne figurent donc plus dans les données a partir de 2009, représentaient dans les données de
2008

e Cl(codt INAMI) € 15,6 mio (0,6% du Cl total de 2008)

e  CP(co(t patient) € 2,7 mio (0,45% du CP total de 2008)

e  NB (nombre de conditionnements) 980.000 (0,87% du volume total de 2008)
e  DDD 23,8 mio (0,54% de la consommation totale de 2008)
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Dans le deuxieme set de graphiques, les mémes informations sont représentées, mais réparties selon les classes ATC principales, plutét que
par années de disparition. Les 8 classes représentées sont les classes les plus importantes pour I'ensemble des paramétres.

L'importance de la classe A dans les colits INAMI (CI, en haut a gauche) s’explique par le retrait de I'antidiabétique rosiglitazone, tandis
que la grande plage orange du deuxiéme graphique est la conséquence du retrait du remboursement de I'antihistaminique systémique,
kétotifene, qui n'était que faiblement remboursé, ce qui implique un ticket modérateur relativement important. La part importante de la
classe S dans les DDD de 2008 correspond a la disparition du remboursement de I'acide fusidique. Pour avoir une vue un peu plus
détaillée et un peu plus compléte sur les substances qui constituent les batonnets des graphiques, voici un tableau qui reprend les
molécules individuelles les plus importantes en colts (CI ou CP) ou en volume (nombre de DDD ou nombre de conditionnements) qui ont
disparu de la base de données Ifstat ces derniéres années.

ATC(1)

substance (dénomination | ATC(5) Observations — Commentaires

en anglais)

rosiglitazone A10BGO02 | (2010) La rosiglitazone a été initialement autorisée dans I'Union européenne sous le nom

rosigiitazone & ATOBDO3 d’Ayandia® en juillet 2000, comme traitenjent dle seconde ligne du dial?éte de type-z a

metformine gtlllser lorsque I(_as autre_s tr,a|t,ements onF echoue_ ou ne sopt pas adgpte?s, au patient. Des
études ont ensuite confirmé I'augmentation du risque cardiovasculaire lié a
I'administration de ces médicaments et, en novembre, la firme GlaxoSmithKline (GSK),
titulaire de I'autorisation de mise sur le marché (AMM) de I’Avandia® et de I’Avandamet®
a décidé de retirer ces médicaments du marché belge.

imiglucerase A16AB02 | (2008) Cette substance peut étre remboursée dans le traitement de remplacement
enzymatique a long terme pour un bénéficiaire atteint de la maladie de Gaucher de Type I
et qui présente des manifestations graves de la maladie. Dans les faits elle est délivrée
par les officines hospitaliéres et elle n'a plus été délivrée dans les officines ouvertes au
public aprés 2008.

nadolol C07AA12 | En mars 2009 la filiale belge de Bristol-Myers Squibb a demandé a I'AFMPS la suppression
de I’AMM du Corgard (nadolol) et a ainsi mis fin a la commercialisation de ce médicament
en Belgique.

potassium canrenoate CO3DA02 | Fin 2011, la firme Griinenthal a arrété la production de la gamme Canrenol® et apres

I'épuisement du stock ces produits n‘ont plus été disponibles.

Dans I'IPhEB Monthly avec les données du mois d'octobre (numéro précédent), nous avons remarqué que plusieurs substances de
la classe D, présentes dans les données de 2008, ne figurent plus dans les données actuelles : nystatine (D01AAQ1), clotrimazole
(DO1ACO1), éconazole (D01ACO03), calcipotriol (DO5AX02), calcitriol (DO5AX03), tazaroténe (DO5AX05) et désonide (DO7AB08). En
2008, ces substances disparues représentaient 5,4% des dépenses (INAMI) et 2,7% des DDD de I'ensemble de la classe D.

calcipotriol D05AX02 | Calcipotriol et calcitriol sont des analogues de la vitamine D utilisés dans la traitement du
p psoriasis. En raison de la lenteur de leur début d’action, les analogues de la vitamine D
calcitriol DO5AX03 - - - DS
tels quels disparaissent et ils sont de plus en plus souvent associés a d'autres
médicaments. La combinaison de calcipotriol et de bétamethasone (DO5AX52 —
Dovobet® - Xamiol®) est toujours sur le marché et remboursable.
econazole DO01ACO03 | supprimé du marché

| On observera que dans la classe, un certain nombre d’antibiotiques ont disparu des données depuis 2008. Ainsi, il n'y a

maintenant plus de délivrances de benzylpénicilline (JO1CE01), clométocilline (JO1CEQ7), benzathine benzylpénicilline (JO1CE0S),
cloxacilline (J01CF02), oxacilline (JO1CF04), céfatrizine (J01DB07), céfradine (J01DB09), céfaclor (J01DC04), aztréonam

(J01DFO01), miocamyciné (JO1FA11), gentamiciné (JO1GB03), methénamine (JO1XX05), alors que ces substances figuraient dans
les données jusque 2008. Les antibiotiques (J01) disparus représentent ainsi 99,4% des DDD disparues de la classe J, et 95,5%
du CI correspondant. Et dans ces antibiotiques les 3 molécules les plus importantes sont les suivantes (99,0% des DDD, 95,5%

du CI).

clometocillin JO1CEQ7 | Lorsqu’une antibiothérapie se justifie dans la pharyngite aigué, la clométocilline
(Rixapen®) est un des médicaments de premier choix. La clométocilline a toutefois été
retirée du marché en mai 2011, apparemment pour des raisons commerciales.

miocamycin JO1FA1l | La spécialité Merced® est retirée du marché en avril 2013.

cefaclor JO1DC04 | Avec le retrait de Ceclor® et de Doccefaclo®, il n’existe plus en Belgique de spécialité a
base de céfaclor, une céphalosporine du deuxiéme groupe.

dextropropoxyphene NO2AC04 | Retiré pour cause de toxicité grave en cas de surdosage.

pergolide N04BCO02 | Le pergolide, un dérivé de l'ergot, a été retiré du marché en 2011 en raison du risque de
réactions inflammatoires de type fibrose.

phenobarbital NO3AAQ2 | La place du phénobarbital dans le traitement de I'épilepsie est limitée. Vu leurs effets

indésirables, ce ne sont pour aucune forme d'épilepsie, des médicaments de premier
choix. La spécialité remboursable Epipropane® a disparu, mais le phénobarbital reste sur
le marché via la spécialité sous prescription, non remboursable, Gardenal®.
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combinations

dihydrocodeine NO2AA08 | Codicontin®, supprimé en novembre 2009

ginkgo folium N06DX02 | Les conditionnements de Tavonin® et de Tanakan® qui étaient remboursables, ne le
sont plus depuis le 1" juin 2011. Ces produits restent présents dans les pharmacies, mais
ont disparu des données Ifstat.

ketotifen RO6AX17 | Le Zaditen® et ses génériques ont été remboursables jusqu’en mai 2009. Ces produits
restent présents dans les pharmacies, mais ont disparu des données Ifstat.

mesna RO5CBO05 | Le Mistabron® a été supprimé du remboursement en juillet 2012, et on constate que ces
produits ne sont plus présents dans les officines depuis.

fusidic acid S01AA13 | Le conditionnement Fucithalmic®, 5gr, n’est plus remboursable depuis le 1°" aolit 2008.
Ce produit reste présent dans les pharmacies, mais a disparu des données Ifstat.

metipranolol SO01EDO4 | Le métipranolol a été supprimé du remboursement en juillet 2011, et on constate que les

- produits avec du métipranolol, seul ou en combinaison, ne sont plus présents dans les
metipranolol, S01ED54

officines depuis.

L’ensemble des substances disparues d
modérateurs (CP), mais il y a tout de méme quelques substances, qui, individuellement, ont un poids plus important.

‘autres classes thérapeutiques est relativement peu important, sauf pour les tickets

combinations of
levothyroxine and
liothyronine

HO3AA03

L'hormone T3, la liothyronine, n’est pas adaptée dans le traitement de I'hypothyroidie du
fait de sa courte durée de demi-vie, ni I'association de Iévothyroxine avec la liothyronine.
Une spécialité remboursée avec cette combinaison était disponible en Belgique
(Novothyral®), mais elle n’est plus enregistrée depuis le 1 juillet 2010,

flurbiprofen

MO1AEO09

En 2012 I'anti-inflammatoire non stéroidien flurbiproféne (Froben®), dont certaines
présentations étaient remboursables, a été retiré du marché. Mais, la spécialité non
remboursable Strepfen®, qui contient du flurbiproféne et qui est utilisé pour soulager les
symptomes de maux de gorge tels que des douleurs et un gonflement au niveau de la
gorge, est toujours présent dans les officines.

clotrimazole

GO1AF02

Le clotrimazole, qui figurait aussi dans les molécules disparues de la classe D (D01AC01),
nest plus remboursé. Les présentations dermatologiques ne le sont plus depuis mars
2009, et ont disparu des officines. La créme vaginale n’est plus remboursable depuis
juillet 2011, mais elle est toujours délivrée dans les officines.

sulindac

MO01AB02

Le sulindac (Clinoril®) est I'AINS pour lequel le risque d' hépatotoxicité aigué observé
était le plus élevé (148,1 cas pour 100.000 patients traités selon une étude cas-témoins
publiée en 1994). Il a été retiré du remboursement en octobre 2009.

(Ces informations proviennent de données de référence disponibles a I’APB, mais aussi des sites de 'AFMPS, du CBIP, et de 'INAML.)
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Remboursement de reference ou non, géneriues & copres, bon marche & chers

colits INAMI

colits patients
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DDD
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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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