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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 :
i 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 : colt patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses —INN : International Nonproprietary Name (DCI)

— CIV : Chapitre IV — CII : Chapitre II (contrdle a postériori)

i Dans le premier tableau la grandeur « NB » a €té corrigée pour le Factane® (cf. remarque a ce sujet dans les numeéros précédents).

Lusemble. des medioaments rembourses

ot I CI CpP PP NB v ci INN DDD
NB % NB % NB  %(all)
2.207,115 517,809 2.724,925 3.335,688
2.165,078 539,519 2.704,597 15,165 = 152% | 3,481 3.553,419
2.301,364 556,680 2.858,044 16,162 | 156% | 3,985 3,0% 3.785,160
2.609,984 599,922 3.209,906 112,399 17,538 | 15,6% | 5,867 3,2% 4.243,795
2.681,708 589,424 3.271,131 113,971 14,768 13,0% 12,353 3,9% 4.607,158
2718064 537,871 3237375 111,366 13,635 = 122% | 12,855 5,9% 4,758,756
2773226 52211 | 3270577 . 111,782 13,731 | 12,3% | 13,586 7,1% 4,873,407
201101 226,433 43,258 267,811 9,187 0,990 | 10,8% | 1,137 7,0% 397,489
201102 219,406 41,611 259,184 8,886 0,956 10,8% 1,088 7,2% 381,226
201103 242,960 45,702 286,667 9,752 1,042 10,7% 1,188 7,1% 423,343
201104 220,541 41,725 260,438 8,948 0,965 | 10,8% | 1,097 7,0% 392,122
201105 241,431 45,428 284,865 9,723 1,066 | 11,0% | 1,160 7,0% 433,083
201106 233,998 42,841 274,921 9,199 1,031 11,2% 1,096 6,9% 412,922
201107 212,953 38,706 249,902 8,317 0,953 11,5% 0,984 376,229
40,313 259,488 1,010 | 11,7% | 1,014 392,909
44,928 277,152 1,436 | 150% | 1,111 410,836
201110 48,783 286,842 1,875 18,3% 1,186 7,2% 419,376
201111 44,142 274,553 1,289 13,6% | 1,199 7,3% 406,485
201112 245,550 45,329 288,754 9,863 1,117 11,3% | 1,326 7,6% 427,388
%2191'!;2:': 2,0% -2,8% 1,0% 0,4% 0,7% 5,7% 2,4%
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Avec les données complétes 2011, examinons encore une fois I'évolution de la taille moyenne des conditionnements exprimée en DDD par
conditionnement, ainsi que I’évolution jointe du nombre de conditionnements et du nombre de DDD. Aussi bien pour la taille des conditionnements,
que pour le nombre de DDD, la croissance ralentit. En 2011, la taille moyenne des conditionnements augmentait de 2%, la o, en 2010, on notait
5,7%, et en 2009 7,1%. Le nombre de DDD augmentait de 2,4% en 2011, ce qui est inférieur a la croissance de 3,3% en 2010 et celle de 8,6% en
2009. Pour le nombre de conditionnements, I’évolution est moins claire. Aprés une croissance en 2009 de 1,4%, le nombre de conditionnements
diminuait de 2,3% en 2010. En 2011 on constate une augmentation de 0,4%, mais vu I'évolution plut6t irréguliere de 12 mois courants en 12 mois
courants, il est difficile de se prononcer pour l'instant sur une tendance a la hausse ou a la baisse.
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Consommation par aab‘a;w/‘/é@ A7C /ﬁ/k&;ba/e&

<P D|IZIZ2(r|w|ZT|O|OO|Zm|>

ATC PP (montant) (part de DDD (nombre) (pZIrDthe PP/DDD

mi”éons évolution € évolution

TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 327 2,9% 053 -1,7%
NG ET &S‘IJEME"'I:i'EMX:I'OF;aIEﬁQUE ............................ 170 39% 045 99%
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 789 -1,4% 0,40  -2,8%
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38 2,4% 1,49 1,5%
'SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 64 -81% 021 -5,0%
HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92 3,9% 0,56 1,5%
| 315 20% 251 1,6%

________ 382 3,6% 7,75 -0,5%

________ 123 . -3,5% 050 -4,8%

________ 584 3,5% 1,14 | -0,5%

________ 2 10,4% 0,76 52%

________ 309 1,6% 0,74 -2,4%
_________________________________________________________________________________________________ 50 8,2% 0,68  9,1%
DIVERS 26 -1,6% 15,80 -3,3%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (janvier 2011 8 décembre 2011). Les évolutions sont calculées par rapport aux
12 mois précédents (janvier 2010 a décembre 2010).

LOO sur b TOF70 de la consommalion en 2077
ot sa repartition su los a%‘é/‘e/(tw classes d 2@;@ de U /a/aa/azf/w( /e@a

Voici pour I'année 2011, le TOP10 de la consommation, mesurée en DDD, des médicaments dispensés dans les officines ouvertes au public et
remboursés par |'assurance obligatoire dans le cadre du tiers payant. A titre de comparaison, les TOP10 des années 2010 et 2009 ont été ajoutés.

: 2011 2010
: #DDD i ATC(5) iname #DDD ATCGS) |name
I 283.528.162: BO1AC06 : acetylsalicylic acid | 257.017.325| BO01AC06 _a"c_é_t_;}ié_a_ii_cﬁi}:;éié
178.380.699 : CLOAAOL : simvastatin 169.860.311 | ClOAAOL | simvastatin
151.401.825 A02BCO1 omeprazole 155.117.267| A02BCO1 |omeprazole
110.047.339 ;| CO8CAO1 : amlodipine 114.356.616 | CO8CAOL |amlodipine
108.582.788 1  A02BCO2 : pantoprazole 105.845.221 | C09AA04 'Bé}fﬁé'é};'r}f"m"""
107.740.772° C10AAO5 ' atorvastatin 103.612.370| Cl0AAO5 | atorvastatin
106.768.271; CO9AAO4 : perindopril 100.322.975| CO9AAO5 | ramipril
105.690.386 1 C10AAQ7 : rosuvastatin 98.804.531| HO3AAQDL | vothyroxine
104.458.745 . CO9AAO5  : ramipril 96.563.222 | C10AA07 rosuvastat/n
. 104.426.022; HO3AADL ; vorhyroxine 93.758.593 | CO7ABO7 | bisoprolol
£1.361.025.008 TOPLODDD g 2% 11205258.430 | TOP10 DDD | g 46% |
|4.873.406.601:all DD ¢ 24%  14750.547.165 | all DDD «—33% |
' 27,9% : TOP10 %DDD 27,2% : TOP10 %DDD

A la premiére place figure I'acide salicylique (BO1AC06) en tant que médicament antithrombotique (BO1A) indiqué dans la prévention d’accidents
cardio-vasculaires. La majorité des autres substances sont des médicaments agissant sur le systeme cardiovasculaire : des antihypertenseurs (C08 —
C09) ou des hypolipidémiants (C10). Les inhibiteurs de la pompe a protons sont également représentés : I'oméprazole (A02BC01) et le pantoprazole
(A02BC02), cette derniére substance apparaissant pour la premiére fois dans le TOP10. Par contre, c'est un hypertenseur plus ancien, le
bétabloquant bisoprolol (C07AB07) figurant dans les TOP10 de 2010 et 2009, qui a disparu en 2011. Notons aussi la présence de la lévothyroxine
sodique (HO3AA01), un thyréomimétique (HO3A) qui se trouve déja dans le TOP10 depuis plusieurs années. Ajoutons encore que la rovustatine
(C10AAQ7) est arrivée dans le TOP10 de 2010 et que la molsidomine (C01DX01), un vasodilatateur pour maladies cardiaques (C01D), en a disparu la
méme année.
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Les trois derniéres lignes du tableau situent le TOP 10 et I'ensemble des DDD remboursés. Les fléches indiquent des croissances annuelles. On voit
que la consommation de médicaments dans le TOP10 augmente relativement plus que celle de I'ensemble des médicaments, ce qui se traduit par une
plus grande part du TOP10 dans la consommation totale (derniére ligne).

La plupart des substances qui figurent dans ce tableau sont surtout des médicaments pour des personnes plus dgées. C'est pourquoi nous avons
regardé la répartition en DDD par tranche d'age pour I'ensemble des médicaments remboursés, et pour ceux qui figurent dans le TOP10. Cette
répartition est représentée dans ce graphique (pour l'année 2011) :
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A02BC01

omeprazole

A02BC02

pantoprazole

A10BA02

metformin

B0O1ACO06

acetylsalicylic acid

C01DX12

molsidomine

C07AB07

bisoprolol

CO8CA01

amlodipine

CO9AA03

lisinopril

C09AA04

perindopril

COSAAQ5

ramipril

C10AA01

simvastatin

C10AA05

atorvastatin

C10AAQ7

rosuvastatin

GO3AA07

levonorgestrel and estrogen

GO3AA09

desogestrel and estrogen

GO3AA10

gestodene and estrogen

G03AA12
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GO3HBO1

cyproterone and estrogen
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levothyroxine sodium
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diclofenac
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escitalopram
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NO6AX16

venlafaxine

NO6BA04

RO1ADO09

mometasone
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RO3BA05
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desloratadine

drospirenone and estrogen

amoxicillin and enzyme inhibitor

methylphenidate

La répartition de la population est représentée en orange,
la répartition de I'ensemble des DDD en rose fuchsia, et la
répartition correspondante des DDD du TOP10 en rose
fuchsia plus clair. Les personnes de 50 ans et plus
représentent environ 40% de la population, et ils
consomment presque 80% des DDD et méme presque
90% des DDD du TOP10. Si on se limite aux personnes
d'au moins 70 ans, on voit qu'ils représentent presque
13% de la population, mais qu’ils consomment 40% de
I'ensemble des DDD et 44% des DDD du TOP10.

Quant aux enfants de moins de 15 ans, ils représentent
17% de la population, mais consomment a peine 1,5% de
I'ensemble des DDD et quasi rien dans le TOP10.

Les jeunes de 15 a 30 ans représentent 18,6% de la
population, ils consomment presque 6% des DDD, dont un
peu plus que 1% dans le TOP10.

Les adultes de 30 a 50 ans représentent 28,7% de la
population et leur part dans la consommation de
médicaments est la moitié de ce pourcentage. Et dans le
TOP 10 elle dépasse tout juste les 10%.

Méme si plus on est jeune, moins on consomme de
médicaments, il peut tout de méme étre intéressant de
regarder les TOP10 pour les tranches d’ages sélectionnées
dans le graphique ci-dessus. Le tableau ci-contre montre
pour ces tranches d’age les différents TOP10. Les
différentes substances figurant dans I'ensemble des TOP10
sont classées par ATC, et dans les colonnes des différentes
tranches d’ages (en entéte) figurent les places dans le
TOP10 des substances qui s’y trouvent.

On observe tout de suite que ce tableau est rempli, plus
ou moins le long d'une diagonale qui monte d’en bas a
gauche vers en haut a droite.

Les enfants (jusque 15 ans) ne consomment que 1,5% du
nombre total de DDD, mais parmi ce nombre réduit de
DDD les molécules le plus souvent prescrites sont des
médicaments pour les affections des voies respiratoires
(R), des antibiotiques (J01) et aussi le méthylphénidate
(NO6BA04 — Rilatine®).

Chez les jeunes (de 15 a 30 ans), le TOP5 ne comprend
que des contraceptifs oraux, méme si, ici, la population
n’est répartie que selon I'age et pas selon le sexe. Pour le
reste il y a des antibiotiques (J01), un AINS (M01) et aussi
I'oméprazole (A02BC01) qui figure dans tous les TOP10,
sauf dans celui des les enfants.

Le TOP10 des adultes de 30 a 50 ans est le plus dispersé
sur différentes classes thérapeutiques. Il'y a des IPP
(A02BC), des AINS (M01) et des antidépresseurs (NO6A).
II'y a encore, comme pour les jeunes, des contraceptifs
oraux (GO3A) et il y a aussi « déja » la cardio-aspirine
(BO1ACO6), une statine, la simvastatine (C10AA01), et la
lévothyroxine sodique (HO3AAQ1).

Dans le TOP10 des « médiors » de 50 a 70 ans figure la
metformine, a coté d'IPP (A02BC), de la cardio-aspirine
(BO1ACO06), de statines (C10A), d’antihypertenseurs
récents (C09) et de la Iévothyroxine sodique (HO3AA01).

Enfin, le TOP 10 des « séniors » d’au moins 70 ans ne
comprend que des médicaments des classes A (tractus
gastro-intestinal et métabolisme), B (sang et systéme
hématopoiétique) et C (systéme cardio-vasculaire).
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Kembowrsement de /‘efé/w(aa ou nox,

colits INAMI
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Ces graphiques visualisent la répartition des co(its INAMI, des colits patients (tickets modérateurs), du
nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon qu'il sagit 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 Iévolution de la valeur absolue correspondante (repérée
sur |'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution annuelle, a droite I’évolution par trimestre depuis la

mise a jour trimestrielle du remboursement de référence. Pour l'instant le dernier trimestre représenté est le

quatrieme trimestre de 2011.
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