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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 (contrble a postériori)

Lo

semble. des medicaments rembourses

(
GLOBAL -
CII Clv INN (refpricing) INN
DATA c cp PP NB DDD
(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 5,4% 4,413 3,9%
2010 2,703,519 = 537,176  3.221,022 | 109,593 : 4.759,548| 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2.753,570 522,191 © 3.249,410 | 109,413 :4.876,463| 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 71%
2012 2.688,434 = 514,216 3.173,953 . 109,436 | 4.989,715| 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013 2.627,371 497,569 : 3.095,175: 108,907 : 5.080,921| 12,915 11,9% 12,361 11,3% 8,484 11,3% 10,055 8,4%
2014
2014/2013
2013/2012 -2,27% -3,24% | -2,48% = -0,48% 1,83% || -2,25% @ -1,73% | 0,39% 0,93% 5,07% -4,28% || 13,17% | 5,23%
2012/2011 -2,37% -1,53% -2,32% 0,02% 2,32% 5,43% 8,73% 13,23% 11,98%
2011/2010 1,85% -2,79% 0,88% -0,16% 2,46% 5,68% 0,67% 20,46% 20,12%
201302 209,071 40,093 246,926 8,724 397,961 1,082 12,4% 0,846 9,7% 0,773 12,8% 0,721 8,9%
201303 225,320 42,724 265,684 | 9,268 426,741 1,127 12,2% 0,919 9,9% 0,803 12,6% 0,744 8,7%
201304 216,867 40,977 255,552 8,940 423,311 1,064 11,9% 0,894 10,0% 0,744 12,2% 0,690 8,3%
201305 225,823 42,583 266,015 9,339 445,605 1,114 11,9% 0,935 10,0% 0,781 12,1% 0,725 8,4%
201306 216,067 40,397 254,188 8,862 423,541 1,031 11,6% 0,896 10,1% 0,731 12,0% 0,676 8,2%
201307 215,615 39,367 252,742 8,684 419,022 0,984 11,3% 0,899 10,4% 0,692 11,7% 0,646 8,0%
201308 199,129 36,513 233,548 8,021 393,097 0,894 11,1% 0,843 10,5% 0,635 11,6% 0,590 7,9%
201309 209,882 39,787 247,124 8,745 408,831 0,998 11,4% 1,109 12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4%
201310 240,737 48,869 285,857 10,542 460,021 1,158 11,0% 1,923 18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3%
201311 216,178 41,274 = 254,743 9,086 418,355 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5%
201312 223,688 41,162 262,402 9,195 426,249 1,193 13,0% 0,959 10,4% 0,745 13,5% 0,804 8,1%
201401 223,154 41,596 = 262,564 | 9,334 | 444,492 1,102 11,8% 0,892 9,6% 0,757 13,6% 0,816 8,1%
30 0,75 Les graphiques ci-contre représentent I'évolution des
2323 24,12 0,6153 dépenses de I'assurance (CI — colt INAMI) et du patient
24 : 0,6 (CP - colit patient) par unité (conditionnement (NB) ou
, DDD). Les traits pleins représentent les prix réels,
18 0,45 tandis que les traits pointillés représentent les montants
en valeurs constantes de 2008. Durant la période
12 0,3 . L . . e P
représentée, l'inflation, mesurée par l'index sante, était
6 —CI/NB 0.15 —CI/DDD de 9,5%. Ce petit tableau comprend les changements
--CI/NB_CPI_Health_corrected ' ~CI/DDD_CPI_Health_corrected | €n pourcentage correspondant aux évolutions
0 5 représentées dans les graphiques.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
) changements 2008-2013
® 5,33 0.15 10,1412 prix
18 012 prix réels | constants
, , 2008
3,6 0,09 CI/NB 3,8% -5,2%
- 0, - ()
24 0,06 CP/NB 14,3% 21,8%
—CP/NB —CP/DDD CI/DDD -16,0% -23,3%
1,2 0,03
---CP/NB_CPI_Health_corrected ++-CP/DDD_CPI_Health_corrected CP/DDD -30,6% -36,7%
0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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géa@yz;;{e/{t@ dans los classes ATC /0/‘/}(07'062/66’

‘
2013B_2014A B 2013B_2014A

cP 427 DDD

. 8% )
€495 mio 5.091 mio

Ces camemberts représentent, pour les 12 derniers mois, c'est-a-dire de
A - TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME février 2013 a janvier 2014, la répartition entre les classes

B - SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE thérapeutiques principales des principaux paramétres (CI, CP, DDD, NB)

2013B_2014A

2013B_2014A

NB

109 mio

Cl

€ 2.594 mio

| SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE que nous suivons. Pour chacun de ces paramétres nous distinguons les
D : PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 5 classes les plus importantes, et les « autres » cIas_ses (othe_:r). L'allure
de ces camemberts ne change pas beaucoup de mois en mois. La classe
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES C des médicaments cardio-vasculaires est la classe la plus importante
H | HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES pour tous les paramétres, et elle représente quasi 40% de la
A A USA 0O consommation (DDD). La classe N (systéme nerveux central) est
également présente dans tous les camemberts, mais elle est plus
O S S NI N O O D T AMECES importante dans les colits (CI (co(it INAMI)) et CP (co(it patient)) et dans
M i SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE le volume (NB (nombre de conditionnements)) que dans la
N | SYSTEME NERVEUX CENTRAL consommation (DDD). La deuxiéme classe la plus importante dans la
ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS consommation, également présente dans le TOP5 pour les autres
paramétres, est la classe A qui comprend notamment les IPP et les
/ médicaments pour le traitement du diabéte. Les classes C, N, et A sont
S_ . ORGANES SENSORIELS les classes qui apparaissent dans les 4 camemberts. Deux autres
V | DIVERS classes, les classes R et ], figurent dans 3 des 4 camemberts. La classe

R n‘apparait pas dans le TOP5 du CI, et la classe J, qui comprend
notamment les antibiotiques, les antimycosiques, les antiviraux et les vaccins, ne figure pas dans le TOP 5 de la consommation (DDD).
Deux classes n‘apparaissent que dans un seul des camemberts. Il y a la classe B qui représente 8% des DDD. C'est parce qu'elle
comprend l'acide acétylsalicylique remboursable, peu cher, mais dont la consommation représente de trés nombreuses DDD. La classe L,
quant a elle, est la classe la plus chére. Dans le ZOOM qui suit nous analyserons plus en détail les évolutions récentes dans cette classe.

Les graphiques en téte de la page suivante représentent les changements dans les classes thérapeutiques principales quand on compare
ces 12 derniers mois (février 2013 a janvier 2014) aux 12 mois précédents (février 2012 a janvier 2013). On voit toujours I'effet des
grands changements récents : les changements de la réglementation pour 'oxygénothérapie, qui limite la délivrance de I'oxygéne par les
pharmaciens d’officine a des traitements de courte durée et qui affecte surtout le volume (NB), et I'arrivée de génériques de I'atorvastatine
qui donne lieu a de trés importantes économies, aussi bien pour I'INAMI (CI) que pour les patients (CP). Dans la classe C il y a aussi une
forte diminution du CI apres l'arrivée de génériques pour d'autres sartans (C09CA) que le losartan (CO9CAQ1). Les autres grands
changements du CI sont une diminution dans N, quasi neutralisée par une augmentation en B. Dans N la plus grande économie est faite
dans la sous-classe des antipsychotiques (NO5A), tandis que l'augmentation des dépenses dans B se situe, comme nous le savons, au
niveau des nouveaux antithrombotiques (BO1AE, BO1AF).

La consommation (DDD) augmente globalement, méme si on voit que dans certaines classes la consommation diminue. C'est le cas,
comme nous l'avons déja observé précédemment, dans la classe G. Ces 12 derniers mois on observe notamment une importante
diminution dans les contraceptifs oraux qui contiennent de la cyprotérone (GO3HB). Mais c'est aussi le cas dans la classe C. Bien que la
consommation d’hypolipidémiants (C10AA) continue a augmenter, elle n‘est pas compensée par des diminutions importantes comme celle
des inhibiteurs de I'enzyme de conversion de l'angiotensine (IECA) simples (C09AA, - 8 mio DDD) et celle de la molsidomine (C10DX12, - 4
mio DDD). Dans les classes A et B, les augmentations de DDD sont les plus importantes. On voit ainsi une augmentation de 18,6 mio de
DDD dans BO1AF (inhibiteurs directs du facteur Xa) et de 18 mio dans A02BC (inhibiteurs de la pompe a protons).

Méme si la diminution du volume s’explique en grande partie par la diminution de délivrance d’oxygéene par les pharmacies ouvertes au
public, on observe que cette diminution est assez générale dans I'ensemble des classes. Et quand on regarde la corrélation avec la taille
des conditionnements, on voit que celle-ci est négative : une diminution du nombre de conditionnements dans une classe correspond donc
probablement avec une augmentation de la taille moyenne (exprimée en nombre de DDD par conditionnement). Ainsi on observe, par
exemple, dans les ISRS (NO6AB) une diminution de 90.000 conditionnements et une augmentation de 5,25 millions de DDD, correspondant
a une augmentation de la taille moyenne d’un conditionnement de 60,4 DDD a 64,4 DDD.
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la classe L il y avait des diminutions des dépenses. Regardons cela d’un peu plus pres.

LOOM sur tos changements duns o classe [

Quand on regarde les graphiques ci-dessus, la classe L est une classe qui, dans son ensemble, a trés peu changé ces 12 derniers mois.
Mais dans le ZOOM précédent, ol nous avions regardé les changements en 2013 par rapport a 2012, nous avons remarqué qu'il y a eu, en
2013, d'importantes augmentations des dépenses dans la sous-classe L04 des immunosuppresseurs. Cela veut donc dire qu‘ailleurs dans
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La premiére subdivision de la classe L est celle en
4 sous-classes, selon le tableau ci-dessus. Le
graphique ci-contre représente, par sous-classe,
les baisses (-), les hausses (+) et le « solde » des
dépenses de I'INAMI (CI, a gauche) et de la
consommation (DDD, a droite), ou les différences
sont les différences de la période de février 2013
a janvier 2014, comparées aux 12 mois
précédents, de février 2012 a janvier 2013. Dans
le graphique de droite on voit trés bien que pour
chacune des 4 classes, les différences négatives
(diminution de la consommation — rectangles
clairs en dessous de I'axe horizontal) sont
compensées par des augmentations (rectangles
clairs au-dessus de I'axe horizontal), et que le

solde par classe est quasi nul. Dans la classe L02 il y a le plus de changements dans la consommation. Et on voit aussi des mouvements

au sein de la classe L04.
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Pour les dépenses, la situation est tout a fait différente. Dans les classes L01, L02, et LO3 les diminutions des dépenses sont plus
importantes que les augmentations. Et ainsi les « soldes » (rectangles foncés) de ces classes sont négatifs, ce qui veut dire que I'INAMI y
fait des économies. Mais ces économies sont neutralisées par 'augmentation des dépenses dans la classe L04 des immunosuppresseurs,
ou les augmentations des dépenses sont trés importantes et dépassent les 15 millions d’euros.

Pour mieux situer les changements dans la classe L, voici les représentations graphiques des subdivisions de ces 4 classes au niveau
ATC(4), avec I'évolution de ces derniéres années. Nous avons chaque fois représenté les sous-classes les plus importantes en colits (CI —
colits INAMI) ou en consommation (nombre de DDD). Les classes restantes sont regroupées dans une sous-classe avec un astérisque (*).
A gauche il y a chaque fois I'évolution des codts, ensuite I‘évolution de la consommation et a droite il y a un petit tableau avec les
dénominations (en anglais) des sous-classes représentées.
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Dans la classe LO1 (ci-dessus, en vert), on observe une diminution importante dans les dépenses de I'INAMI, au niveau de la sous-classe la
plus coliteuse (LO1XE - en vert plein), sans grand effet sur la consommation dans cette classe. Elle correspond a une diminution du prix de
I'imatinib (LO1XEO1 — Glivec®) début 2013. En 2012 et 2013 on observe une diminution de la consommation dans la classe LO1BA. Il

s'agit la de la diminution de la consommation de méthotrexate (L01BAO1).
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On voit qu’en 2013 les dépenses dans L02 (ci-dessus, en orange) ont continué a diminuer bien visiblement, pendant que la consommation
continuait a augmenter lIégérement, prolongeant ainsi pour les deux paramétres |'évolution de ces dernieres années. Ce qui frappe, ici
aussi, c'est que les parts des sous-classes sont tres différentes dans les dépenses et dans la consommation.

Ainsi les anti-estrogénes (L02BA) sont relativement plus importants dans la consommation que dans les dépenses. Nous voyons d‘ailleurs
une augmentation réguliére de la consommation ces derniéres années — elle était de 4 % ces derniers 12 mois — pour une dépense stable

de I'assurance.

dépenses. Le reste des dépenses est pour le fulvestrant (LO2BA03 — Faslodex®).

Le tamoxiféne (L02BA01) représente 98,4% de la consommation dans L02BA, qui ne représente néanmoins que 74% des

Pour le reste, la consommation de L02 se répartit surtout sur LO2AE (les analogues de la gonadoréline) et LO2BG (les inhibiteurs de
I'aromatase). Dans ces deux classes on constate une forte diminution des dépenses et une légére diminution du nombre de DDD. La
réduction des dépenses est surtout trés importante pour les réducteurs de I'aromatase — une réduction de plus de la moitié par rapport a
2011 - suite a l'arrivée de plusieurs génériques, notamment de I'anastrozole (L03BG03), du létrozole (LO2BG04) et de I'exémestane

(LO2BGO6).
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La classe L03 des immunostimulants (LO3 — ci-dessus en rubis) comprend surtout des interférons (LO3AB) dont le plus important est
I'interféron B-1A (LO3AB07) (sclérose en plaques) qui représente en gros 70% du CI et 80% des DDD. En 2013 les dépenses de
I'interféron B-1A ont fortement diminué apreés les baisses de prix imposées parce que la substance était remboursable depuis 12 ans. Pour
I'ensemble des interférons, on voit une diminution de la consommation en 2013, qui revient ainsi au niveau de 2011, aprés une
augmentation en 2012. Cette augmentation de consommation en 2012 correspondait a celle du peginterféron o-2B (LO3AB10 —
Pegintron®) (hépatites) et des dépenses correspondantes.

En 2013 on observe une augmentation des dépenses et de la consommation dans les « autres » immunostimulants. Il s'agit de I"évolution
croissante, ces derniéres années, du Copaxone® (LO3AX13 — glatiramer acétate), indiqué dans la sclérose en plaques.
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Dans la classe L04 des immunosuppresseurs (en bleu — ci-dessus) il y a une augmentation aussi bien des dépenses que de la
consommation. Comme ailleurs dans la classe L, on voit ici aussi que I'importance relative des sous-classes ne sont pas les mémes dans
les colits et dans la consommation. Ce qui frappe en premier lieu, c’est I'augmentation des dépenses de I'assurance, de presque 20
millions d’euros en 2012 et d’environ 10 millions d’euros en 2013, pour les anti-tnf-o. (LO4AB), dont les indications remboursables ont été
élargies. Aussi bien en 2012 qu’en 2013 cela correspond a I'augmentation de la consommation, de 11% en 2012, de 5% en 2013. Mais
on voit bien que I'augmentation est plus importante pour les nouvelles molécules certolizumab pegol (L04AB05 — Cimzia®) et golimubab
(LO4ABO06 — Simponi®) que pour les plus anciennes (et tout de méme moins chéres) étanercept (L04AB01 — Enbrel®) et adalimubab
(L0O4AB04 — Humira®).

Dans la sous-classe des inhibiteurs de la calcineurine (L04AD), des génériques du tacrolimus (L04AD02) sont arrivés en 2011, ce qui a
donné lieu a une diminution des co(its en 2011 et en 2012, qui semble se stabiliser, et qui n'a pas eu un impact important sur la
consommation.

Les autres immunosuppresseurs ne sont presque pas visibles dans les colits, mais représentent une part trés importante dans les DDD.
Ils sont deux : I'azathioprine (L04AX01) et le méthotrexate oral (L04AX03).

Et dans les sous-classes restantes, on observe une augmentation des codts de presque 3 millions d’euros. En effet, de nouvelles molécules
sont arrivées dans des classes qui, jusque maintenant, n‘avaient pas une grande importance dans les co(its ou dans la consommation de
L04. En 2010 l'ustékinubab (LO4ACO5 — Stelara® - dans L04*) est arrivé, un inhibiteur de l'interleukine dans le traitement du psoriasis en
plaque modéré a sévere et en 2013 I'abatacept (L04AA24 — Orencia® - dans L04AA), un immunosuppresseur sélectif pour le traitement de
la polyarthrite rhumatoide chez I'adulte. Il représente 1,7 mio d'euros dans le CI de ces 12 derniers mois alors qu'il n'était pas encore la
avant et ce montant correspond a I'augmentation des dépenses dans L04AA. Pour les autres substances dans LO4AA, les changements
sont mineurs. Pour le Iéflunomide (L0O4AA13 — Atava® et génériques) qui est aussi indiqué pour le traitement de la polyarthrite
rhumatoide, ni le CI (1,9 mio deuros), ni le nombre de DDD (1,7 mio de DDD) n’ont changé ces derniers 12 mois. Les autres substances
de LO4AA qui figurent dans les données sont des substances indiquées pour Iimmunosuppression en cas de transplantation : la plus
importante est I'acide mycophénolique (L04AA06 — Cellcept®) qui représente actuellement sur base annuelle 7 mio d’euros pour 1,4 mio
de DDD, a coté du sirolimus (LO4AA10 — Rapamune® - 1 mio d’euros pour 70.000 DDD) et de I'évérolimus (L04AA18 — Certican® - (3,5
mio d’euros pour 260.000 DDD).

- 5 — IPhEB asbl- Rue Archimede 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be —

Tel +32 228542 26 - Fax +32 22854225

- avril 2014

s

i



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

Rembowrsement de reference ou non, géneriques & ogpies, bon marche & chers

colits INAMI

colits patients

nombre de conditionnements

DDD
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expensive (% of total)

cheap originals (% of total)

mugenerics (% of total)
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Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des colits 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 premier trimestre de 2014, incomplet.
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