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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 : Cl : colt INAMI — CP : co(t patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses — rembref :
remboursement de référence — G : génériques — C : copies

Lrsemble. des meédicaments rembourses

DONNEES GLOBALES

ClI cp PP NB DDD CI/NB CI/NB CP/NB CP/NB
(mio €) (mio €) (mio €) (mio) (mio) (MOYENNE) © € © €
_______________________________________________________________ (curr) (2007Q1) _ (curr) (2007Q1)
lllllllllllll 2005 | 2.209,361| 518,336 | 2.727,698 99,066 | 3.313,903 2007Q1 21,93 | 21,93 | 536
_____________ 2006 | 2167,231| 540,056| 2.707,287| 99,703| 3.532,835| | 2007Q2 | 2248 | 2244 | 538
_____________ 2007 | 2304,000| 557,318| 2.861,318| 103418| 3.766,176| | 2007Q3 | 2265 | 2254 | 539
2008 2.611,007 | 600,157 | 3.211,163| 112,414| 4.221,888 2007Q4 22,08 21,74 5,31
2009 2.671,030| 587,073 | 3.258,103| 113,496| 4.556,552 2008Q1 22,89 | 22,17 5,22
________ 201004 | 220,418 | 43,107 | 261,716 | 9,058 | 391,010 | | 2008Q2 2252 | 512
201005 221,119 42,865 262,139 9,068 391,252 2008Q3 22,49 5,06
llllllll 201006 | 237,025 45,413 280,503 9,564 418,781 2008Q4 21,53 4,99
________ 201007 | 215,342 | 40,370 | 2530978 | 8528 | 379.406 | | 2009Q1 2212 | 404
________ 201008 | 208,293 | 39,249 | 245848 | 8,280 | 369,901 2009Q2 2256 499
201009 231,482 45,698 274,879 9,599 404,225 2009Q3 - 22,58 4,87
________ 201010 | 238,199 | 49,717 | 284,953 | 10,231 | 411,678 2009Q4 22,06 4.83
201011 223,512 43,470 264,815 9,134 387,818 201001 22,79 4,76
201012 243,148 46,132 287,230 9,842 417,858 2010Q2 22,90 4,24
_____________ 2010 | 2.707,144| 517,202 | 3.224,346| 110,910| 4.738,252 2010Q3 23,09 4,53 4,22
COMI;%I;SISON 1,4% -11,9% 1,0% 2.3% 4.0% 201004 22,35 4,52 4,19
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du premier trimestre 2007 —
2007Q1) ; on observe aussi
gu’au deuxieme trimestre
2010 le CP/NB a diminué
d’environ € 0,50 et que le
CI/NB a augmenté d’environ
€ 0,30, ce qui provient des
baisses de prix a ce
moment, ainsi que du calcul
des tickets modérateurs en
fonction du prix ex usine, ce
qui a diminué les tickets
modérateurs des
génériques.
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Consommalion par 0&5&;}0/"/&& A7C /M/}m{ﬁa/é&
PP

PP (montant) (part de DDD (nombre) (pIaDlIrDthe PP/DDD
ATC marche) | marche)

_______________________________________________________________________________________________ millions € | évolution ; % | milions ; évolution ; 9% € évolution
TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 8171 -46% i 98% | 936 i 3.2% 1 11.4% 0,59  -7.6%
_SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 176 | 9.7% , 55% ] 855, 11,1% , 7.6% 0,50  -18,7%
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 797 -1,4% = 24,7% 1.917 2,9% - 40,9% 0,42 -4,1%
REPARATIONS DERMATOLOGIQUES ................................. = 0106 i ron 25 ........ -6:'3% 0.5% a7 0.4%
SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 70 -7,3% 2,2% 316 -2,4% 6,7% 0,22 -5,0%
 HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 88 84% 27% | 161 2,9%  3,4% 055 54%
ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 308 -3,9% 9,6% 125 -0,8% 2,7% 2,47 -3,2%
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 367 | 62% 114% | 47 37%  10% | 7,79 | 24%
126 | -40% | 39% | 2411 -03% 1 51%| 052, -37%

SYSTEME NERVEUX CENTRAL 562 1,2% 17,4% 489 4,6% 10,4% 1,15 -3,2%
 ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS L 259%  00%| 2. 4% 00%| 072 200%
 SYSTEMERESPIRATORE 3031 -29%  94% | 401 ¢ 28% | 8,6% 075  -55%
| ORGANES SENSORIELS 46 163% 14% | 4. 21% 16% 0,63 | 13,9%
DIVERS 26 -3,6% 0,8% 2 2,9% 0,0% 16,34 -6,3%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (janvier 2010 a décembre 2010). Les évolutions sont calculées par rapport aux
12 mois précédents (janvier 2009 a décembre 2009).

Loom sur los statines

En 2010 les statines (C10AA) sont la classe la plus importante au niveau 4 de la classification ATC : elles représentent 8,7% du
nombre de DDD, 8,5% des Cl (colts INAMI) et 8,2% du chiffre d'affaires (PP). Pour les codts, les statines détiennent ce record,
tenu auparavant par les ISRS (NO6AB), depuis 1999. Pour les DDD, les associations fixes de progestatifs et estrogenes (GO3AA)
étaient les plus importants jusqu’'en 2004. Mais, depuis, la premiére place est occupée par les statines.
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Quand on voit 'augmentation de la part des statines dans les colts pendant les premiéres années du troisieme millénaire, on ne doit
pas s'étonner qu’'a un certain moment et dans un contexte de contraintes budgétaires, on ait essayé de réaliser des économies au
sein de ce groupe de médicaments.

Et encore récemment : comme pour les IPP (cf. ZOOM précédent) la Commission de Remboursement des Médicaments (CRM) a revu
les recommandations relatives aux statines. En résumé, ont peut conclure qu’a partir du 1" septembre 2010, il est recommandé
d’initier 100% des traitements aux statines par la simvastatine ou par la pravastatine.

(http://www.riziv.fgov.be/drug/fr/drugs/recommendation/Statines.htm)
L'application de cette recommandation devrait se traduire par la délivrance de plus de simvastatine ou de pravastatine (SorP) et,

comme celles-ci sont moins chéres, par une diminution des colts. Nous avons essayé de voir si les effets des nouvelles
recommandations se manifestent déja dans les données Ifstat.
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Ces trois graphiques représentent respectivement le nombre de conditionnements, le nombre de DDD et le colt INAMI par mois pour
les trois derniéres années. En bleu il y a les délivrances de simvastatine ou de pravastatine et en vert celle des autres statines, plus
chéres (atorvastatine (Lipitor®), rosuvastatine (Crestor®) ou fluvastatine (Lescol®)). Nous n'observons rien de spécial a partir de
septembre (ligne rouge verticale) 2010 (le trait le plus foncé), si ce n'est un parallélisme quasi parfait entre le vert et le bleu. Mais
ces graphiques nous permettent tout de méme de conclure les faits suivants :

e Le nombre de conditionnements augmente d’année en année, aussi bien pour les statines bon marché (simvastatine ou
pravastatine) que pour les statines cheres.

e Le nombre de DDD est clairement plus élevé d’année en année. Les lignes bleues et vertes de 2010 coincident
pratiguement : cette année il y a donc eu autant de DDD de simvastatine ou de pravastatine que d'autres statines. Puisque
les lignes de DDD vertes ou bleues sont plus rapprochées que les lignes correspondantes des nombres de conditionnements,
on peut encore conclure que les conditionnements de statines plus cheres comprennent en moyenne plus de DDD que ceux
des statines meilleurs marché : pour les statines cheres il y a donc plus de conditionnements ou le dosage par comprimé est
plus élevé que la DDD.

e Il est clair que les dépenses pour les statines recommandées restent stables : les trois lignes bleues du graphique de droite
se superposent presque. Le co(t des statines chéres, par contre, augmente d’année en année.

Pour I'ensemble des statines et sur une période de 15 ans on voit I'évolution suivante :

w 500 - . 2.5 Les CI et le nombre de DDD évoluent de maniére relativement parallele
S —CI_C10AA (€) jusqu’en 2004. A partir de Ia, le nombre de DDD continue d’augmenter au
E 100 4 -DDD_C10AA B Cl| (65 méme rythme, tandis que les codts sont mieux maitrisés. Pendant la
—CI/DDD_C10AA (€) période représentée, le nombre de DDD a augmenté de 13 millions en 1996
300 4 15 a 412 millions en 2010, ce qui correspond & une multiplication par 31 sur
15 ans. Depuis 2004, le nombre de DDD a doublé, tandis que les co(ts ont
— - beaucoup moins augmenté : « seulement » de 20%. Les statines sont
donc devenues en moyenne moins chéres. La maitrise des co(ts est
notamment la conséquence de la suppression en ao(t 2004 des conditions
219 e pour le remboursement pour la simvastatine et la pravastatine, moyennant
_______ des baisses de prix.
0 4 0
O N O N > H o A B O DN Pendant ces quinze années, on observe une baisse continue du colt moyen
'@Q@%\?’q'eq@%@moo'@%@:&v&%&@oW@W&’@ par DDD (CI/qDDD), moins accélérée ces derniéres années. L’augmentat?,on

du colt par DDD en 2001 et 2002 s’explique surtout par la forte
augmentation, a cette époque, de la consommation de Lipitor® (atorvastatine).

Un autre facteur, qui a aussi eu un effet sur cette évolution, est I'arrivée des génériques de la simvastatine en 2003, et de la
pravastatine en 2005. Ensuite, est survenue la procédure KIWI pour la simvastatine en 2008. Comme on peut le voir sur les
graphiques ci-dessous, I'impact sur la consommation (DDD) de I'arrivée des génériques de la simvastatine a été beaucoup plus
important que de celle des génériques de la pravastatine. Ce qui explique alors que I'arrivée des génériques de la pravastatine a eu
un effet plus important sur les codts.
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:. DDD i Cl d
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—C10AADL (simvastatine) E 100 4
140' o AT avostatin) 2008 un effet visible
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—C10AA05 |atorvastatine) simvastatine (Ci-
e peCimaRinees contre, en bleu), sans
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- explicite dans

0 I'ensemble des
0 statines (cf. graphique
0 o ci-dessus).
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2005 52 286,57 | 26,6% & 34,7%  71.9%  28,1% | 11689 43,7%  301%  48,6% 514%
2006 51 320,31 { 29.2% ; 37,6% | 78,7% ; 21,3% | 127,67 | 47.1% ; 34,5% | 556% ; 444%
2006 S2 302,75 185% | 123,38  46,0% = 33,7%  58,7% . 41,3%
2007 S1 335,22 16,4% | 132,32  48,0% . 34,5% | 60,8% | 39,2%
2007 S2 338,39 15,6% | 130,50 | 46,4% . 354% | 59,4% | 40,6%
2008 S1 366,49 154% | 141,36  47,3% = 357% . 59,2% . 40,8%
2008 S2 371,32 14,6% | 138,60 | 46,0% | 36,7% | 60,2% | 39,8%
200951 | 415,72 13,5% | 152,37 | 512% | 36,9% _ 62,9% 37,1%
2009 52 426,99 132% | 150,23 | 51,9% = 37,7% = 63,0% . 37,0%
2010 S1 443,47 13,5% | 149,03 55,0% | 39,0%  65,6%  34,4%
2010-07 68,42 14,2% | 21,61  53,5% | 40,4% | 67,5% @ 32,5%
2010-08 69,71 13,6% | 21,92  558%  39,8%  68,9% . 31,1%
2010-09 79,27 | 131% | 69,2% | 30,8%
2010-10 79,87 13,7% | 68,6% | 31,4%
2010-11 77,20 13,4% 68,7% . 31,3%
2010-12 86,42 - 13,4% 68,5%  31,5%
5 e ° I .| 5.2 =
s =g °© < O-g | gT¢ =g
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2005 52 | 20.616,35 39,1% | 769,98 | 46,7% | 39,8% | 66,1% | 33,9%
2006 S1 | 23.604,03 32,2% | 877,57 | 50,0% & 43,8% @ 73,1% = 26,9%
2006 S2 | 23.426,19 28,0% | 923,48  52,09% . 42,9% @ 78,1%  21,9%
2007 S1 | 25.238,65 257% | 998,33 530% = 43,1%  80,1%  19,9%
2007 S2 | 24.897,95 25,7% | 1.003,16 | 53,3% | 43,8%  78,6% 21,4%
2008 S1 | 27.636,05 25,5% | 1.112,06 | 53,4% | 44,6% | 78,4% | 21,6%
2008 S2 | 27.728,52 24,3% | 1.162,51 | 54,3% | 44,3% @ 80,3% = 19,7%
2009 S1 | 30.319,46 22,5% | 1.297,70 | 57,1% | 43,2% | 82,3% i 17,7%
2009 S2 | 29.596,03 22,5% | 1.263,64 - 55,3% : 46,0% - 82,1% : 17,9%
2010 S1 | 30.535,52 21,7% | 1.329,49 | 56,7% | 46,2% _ 83,0%  17,0%
2010-07 | 5.318,55 ! 22,1% | 226,97 | 60,4% | 43,8% ! 84,2% | 158%
2010-08 | 4.716,03 215% | 227,56 | 62,1% | 43,4% @ 84,8% | 152%
2010-09 | 4.711,59 20,7% | 251,06 | 62,7% , 43,4% | 851%  14,9%
2010-10 | 5.381,35 21,5% | 25542 | 62,7% | 43,3% | 84,7%  153%
2010-11 | 5.437,36 21,3% | 241,96 | 63,0% | 43,3% | 84,8% | 152%
2010-12 | 5.161,07 21,2% | 26569  64,2%  42,4%  84,8%  152%
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