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Les tableaux ci-dessous proviennent de la base de données IFSTAT des fournitures pharmaceutiques remboursées par I'assurance
obligatoire dans le cadre du systéeme du tiers payant (voir aussi www.ipheb.be pour plus d'informations sur IFSTAT). Les données
dans les tableaux ne concernent pas les services et les accessoires lors de la livraison d’oxygene ou les honoraires pour la délivrance
de méthadone.

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 : colt patient - PP : prix public - NB : nombre de boites - DDD : defined daily doses - A.O. :
assurance obligatoire - rembref : remboursement de référence — G : génériques - C : copies

Lusemble des /Mac/a/'t@ remboarses

DONNEES GLOBALES i Cl(mio) i CP(mio) |  PP(mio) i NB (miliers) i DDD (mio)
2005 ! | 2.211,0 ! 517,6 | 27286  99.268,1 ! 3.314,0
2006 ! ! 2.170,4 ! 539,4 ! 2.709,8 | 99.887,6 ! 3.532,9
2007 | 2.308,2 | 556,9 2.865,1 . 103.953,0 : 3.766,3
2008 ' 2.617,8 ! 600,1 ! 3.217,9 | 115.748,4 4.221,9
2009 2.680,6 587,3 3.267,8 115.900,0 4.552,2
2009.11 salariés 194,5 41,4 235,9 8.199,7 329,0
indépendants 18,1 3,8 21,9 766,1 30,1
9009-12 salariés 216,4 44,9 261,3 8.912,8 366,4
; indépendants i 19,9 i 4,1 ; 24,0 830,0 i 33,5
2010.01 © salariés ; 1994 ; 42,0 ; 2414 8.287,4 ; 343,4
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ indépendants 18,8 3,8 22,5 765,2 31,2
Estimation
2010 global na na na na na
Comzpé"(;g'son 2010/2009 na na na na na
DONL'J\:EIEEEPAR DDD/NB CI/NB C1/DDD CP/NB CP/DDD PP/NB PP/DDD
2005 33,4 223 i 0667 5,21 0,156 275 i 0823
2006 35,4 21,7 . 0,614 5,40 0,153 271 . 0,767
2007 36,2 222 ;0613 5,36 0148 276 0761
2008 385 226 518 0,142 278 0,762
2000 393 231 507 0129 282 0718
2009-11 40,0 237 5,04 0,126 288 |, 0718
2009-12 41,0 24,3 5,02 29,3
2010-01 41,4 24,1 5,05 29,2
Estimation 2010 na na na na
Comparaison
2009 na na na na na na na
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Consommalion par aab‘eyaﬁ/éf A7C /M}w;ba/e@

AT C PP (montant) PP (part de marrché) DDD (nombre) DDrga(ch)ﬁg)de

millions € ! évolution % évolution | millions : évolution % évolution
A l TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 329 -2,8% 10,1% -3,5% 518 5,8% i 11,4% -1,3%
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 196 71%  60%  63% 328 1165%  7,2% 102,0%
C : SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 806 1,3% - 24,9% 0,6% 1.861 4,3% : 40,9% -2,6%
D | PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 34, 53%, 1,0% , -60% 25 -1,9%  06%  -84%
G | SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 74 -6,9% 2,3% -7,6% 777777777777 322 -3,2% 7,1% -9,7%
H ggXRUNIIEIC_)II_\IEESS SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES 81 1.1% 2.5% 0,3% 156 2.7% 3,4% -4.1%
J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 315 -4,1% 9,7% -4,8% 123 0,1% 2, 7% -6,6%
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 347 7, 7% 10,7% 6,9% 45 4,5% 1,0% -2,5%
M | SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 130 | -73% | 4,0%: -80% 241 00% ! 53%  -6,7%
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 554 1,0% 17,1% 0,2% 469 4,4% | 10,3% -2,6%
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 1 3,2% 0,0% - 2,4% 2 6,4% 0,0% -0,8%
R i SYSTEME RESPIRATOIRE 310 3,1% 9,5% 2,3% 387 2,5% 8,5% -4,3%
S i ORGANES SENSORIELS 40 2,9% 1,2% 2,1% 72 -2,4% 1,6% -9,0%
V | DIVERS 27 -1,2% 0,8% -2,0% 2 -0,2% 0,0% -6,9%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (février 2009 a janvier 2010). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12
mois précédents (février 2008 a janvier 2009). Les évolutions de plus de 5% en valeur absolue des parts de marché sont indiguées
sur fond jaune.

Loom sur tos inhibitoars du TINF en ﬂff/'é/)(é duverite au /ﬁa///'a,

Au cours des derniéres années, une meilleure compréhension de la physiopathologie de la polyarthrite rhumatoide a permis le
développement de nouveaux médicaments tels les inhibiteurs du TNF (Tumor Necrosis Factor) qui sont & leur tour a l'origine de
certains changements dans la prise en charge de cette maladie. Celle-ci est une affection auto-immune chronique qui se caractérise
par I'inflammation et la déformation de plusieurs articulations, évoluant parfois rapidement et de facon irréversible avec, en outre, un
risque de complications extra-articulaires liées ou non au traitement (troubles cardio-vasculaires, ostéoporose, risque accru
d’infections). Lors de leur premiere admission au remboursement, en 2002, les inhibiteurs du TNF étaient seulement remboursables
sous certaines conditions pour le traitement de la polyarthrite rhumatoide et I'arthrite chronique juvénile poly-articulaire active.
Depuis lors, d'autres indications des inhibiteurs du TNF ont été également admises au remboursement, toujours sous certaines
conditions. 1l s’agit de l'arthrite psoriasique, de la spondylarthrite ankylosante, du psoriasis en plaques modéré a séveére, et
récemment aussi de la maladie de Crohn sévere chez I'adulte.

Les inhibiteurs du TNF sont des immunosuppresseurs puissants dirigés contre le TNF, une cytokine impliquée dans le processus
inflammatoire de la polyarthrite rhumatoide. En Belgique les trois substances actives suivantes sont actuellement administrées :
I'étanercept (LO4ABOL — Enbrel®), l'infliximab (LO4AB02 — Remicade®) et I'adalimumab (LO4AB04 — Humira®). Comme Remicade®
est toujours dispensé en milieu hospitalier, la base de données Ifstat ne comprend que des données sur Enbrel® et Humira®, pour
autant que ces médicaments soient délivrés dans des officines ouvertes au public.

Les graphiques qui suivent montrent I'évolution de la consommation (mesurée en DDD) annuelle et des dépenses (Cl — couts INAMI)
depuis 2002, I'année ou les premiers anti-TNF ont été remboursés, jusqu’en 2009. Ces graphiques situent les anti-TNF (LO4AB) dans
la hiérarchie des classes thérapeutiques :

LO4AB INHIBITEURS DE FACTEUR DE NECROSE DE TUMEURS ALPHA (TNF-ALPHA)
LO4 IMMUNOSUPPRESSEURS
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS

L'augmentation du nombre de DDD (axe vertical du graphique a gauche de 2,5 a 5 milliards) pour I'ensemble des médicaments
remboursés est plus importante que I'augmentation des codts (axe vertical du graphique a droite de 1,5 a 3 milliards d’euros). Mais
on voit que la part de la classe L (B ou ® ou W) dans les codts et dans 'augmentation des codts est bien plus importante que dans la
consommation). Et c’est encore plus vrai quand on ne regarde que la classe des anti-TNF (LO4AB W).
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La classe L représente 1% des DDD, aussi bien en 2002 qu’en 2009. Mais en 2002 elle ne représentait que 7% des codts, tandis que
ce pourcentage a augmenté jusque 12,9% en 2009. Dans I'ensemble, les inhibiteurs du TNF étaient négligeables en 2002. En 2009
ils représentent un dixieme de pourcent des DDD et presque 5% des dépenses. Au sein de la classe L, les inhibiteurs du TNF étaient
également négligeables en 2002, mais en 2009 ils représentent presque 7% des DDD et plus que 36% des dépenses. On observe
d’ailleurs que dans les dépenses pour des médicaments de la classe L, ce sont les inhibiteurs du TNF qui sont responsables de
'augmentation : sur le graphique a droite on voit clairement que 'augmentation est surtout la classe ® LO4AB.

Un autre graphique, qui représente uniquement la consommation et les dépenses de la classe des inhibiteurs du TNF montre que,
méme si elle n'est pas discernable sur le graphique des DDD ci-dessus, 'augmentation des codts pour les inhibiteurs des TNF évolue
tout a fait parallelement a 'augmentation du nombre de DDD.

On peut méme lire sur ce
graphique que le colt moyen
journalier d’un traitement par
inhibiteurs du TNF s’éléve a €
40. Ce qui veut dire que,
méme a l'intérieur de la classe
L, les anti-TNF sont des
médicaments chers.
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Il est clair que 'augmentation du nombre d’indications pour lesquels les inhibiteurs du TNF sont remboursés explique en soi que la
consommation augmente. Mais comme les données de la base de données Ifstat se limitent aux médicaments remboursés délivrés
dans les officines ouvertes au public, il est impossible de tirer une quelconque autre conclusion.

(cf. CBIP, Folia Pharmacotherapeutica, et www.inami.fgov.be)
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Dans lo rembowrsement de m’fe’mwe g

Loobution par SemesStre des Jenerijues & eopres,

medicaments bon marche ou chers

Cl CP

- > - =
o € | 228|528 ,38| = € | 928|828 ,2¢
Période £ 2 | 3s2|EsE| 68| E 3 | 3sE| Esg| 5st
B < s | g=¢ o 5 < s | g=¢ s

© o © o
2005-S 1 290,30 | 25,6% : 352%  71,3% = 28,7% | 103,78  415% @ 30,9% = 483%  51,7%
2005-S 2 286,57  26,6% . 34,7% i 71,9% i 281% | 116,89 43,7% @ 30,1% 48,6% . 51,4%
2006-S 1 320,31 | 29,2% | 37,6% | 78,7% 21,3% | 127,67 | 47,1% | 345% | 556% 44,4%
2006-S 2 302,75 | 28,2% | 38,2% | 815% | 18,50% | 123,38 | 46,0% | 33,7% | 58,7% | 41,3%
2007-S 1 335,22 | 29,4% | 37,6% , 83,6% , 16,4% | 132,32, 480% , 34,5% , 60,8% , 39,2%
2007-S 2 338,39 | 29,0% . 38,1% , 84,4%  156% | 130,50  46,4% , 354%  59,4%  40,6%
2008-S 1 366,49 28,3% = 38,2%  84,6% 154% | 14136 47,3%  357%  592%  40,8%
2008-S 2 371,32 1 281% | 38,9% | 854% | 14,6% | 138,60 | 46,0% | 36,7% | 602% ' 39,8%
2009-S 1 415,72 | 30,9%  385% 86,5%  13,5% | 152,37 | 51,2%  36,9%  62,9% @ 37,1%
2009-S 2 426,99 | 31,9% | 389% | 86,8% ' 13,20 | 150,23 | 51,9% | 37,7% | 63,0% ! 37,0%
2009-11 | salariés 62,60 | 32,2% . 394% 87,4% 12,6% | 2197 | 53,0% @ 38,3% . 69,3% = 30,7%
indép. 561 30,9% ; 381% 86,4%  136% 197 :52,2% ; 359% ; 66,5% ; 33,5%
2009-12 | salariés 7510 | 34,7% : 36,7% . 88,6% : 11,4% | 2516 56,1% @ 37.2% : 71,3%  28,7%
indép. 6,78 341% . 355% 87,7% 12,3% 227 | 557%  34,8%  683%  31,7%
2010-01 | salariés 67,73 340%  39,1% 87,3% 12,7% | 2386 569%  37,7%  69,8%  30,2%
indép. 6,06  32,3%  37,6% @ 86,4% 13,6% 2,13 | 56,4% @ 353%  67,0% @ 33,0%

NB DDD

£ g I % = o ° 3 A % - o
= < Ss | gTe| "= s S | eTe| g% 3

Qo Qo
2005-S 1 18.981,80 | 38,1% | 352% 71123 42,7%  39,3% | 63,6%  36,4%
2005-S 2 20.616,35 | 41,6% : 34,5% 769,93 | 46,7% | 39,8% . 66,1% . 33,9%
2006-S 1 23.604,03 | 47,4% | 38,0% 877,51 | 50,0% | 43,8% | 73,1% . 26,9%
2006-S 2 23.426,19  46,8%  37.4% 92343 | 52,0% = 42,9%  781% @ 21,9%
2007-S 1 25.238,65 | 49,1% | 37,7% 998,28 | 53,0% | 43,1% ; 80,1% , 19,9%
2007-S 2 24.897,95 | 47,4% | 38,1% 1.003,10 | 53,3% | 43,8% | 78,6% | 21,4%
2008-S 1 27.636,05  48,1% 38,4% 1.111,99 | 534%  44,6%  784% 21,6%
2008-S 2 27.728,52 | 47,6% | 38,2% | 1.162,44 | 543% | 443% | 80,3% | 19,7%
2009-S 1 30.319,46 52,1%  38,0% 129725  57,1%  432%  82,3%  17,7%
2009-S 2 29.596,03 | 51,3% & 39,2% 1.259,75 | 552% . 459% . 82,0% . 18,0%
2009-11 | salariés | 4.333,02 | 52,8% i 40,1% 178,28 | 54,2% : 47,3% : 81,9% ; 18,1%
indép. 390,37 | 51,0% | 37,9% 15,99 | 53,1% | 44,4% ' 813% ' 18,7%
2009-12 | salariés | 4.868,90 ' 54,6% @ 39,2% 200,89 | 54,8% = 46,8% . 82,6% @ 17,4%
indép. 441,33 | 53,2% | 37,2% 18,04 | 53,8% | 44,1% | 81,8% | 18,2%
2010-01 | salariés | 4.584,45 1553% 1 39,8% | 78,8% | 21,29 | 188,17 | 54,8% | 47,6% | 822% | 17,8%
indép. 410,74 | 53,7% | 37,8% | 77,6% | 224% | 16,74 53,7% | 44,9% @ 815%  18,5%

- 4 — IPhEB asbl- Rue Archiméde 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be —
Tel +32 228542 26 - Fax +3222854225 - avril 2010

|

WF

i



