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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 systeme 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 —INN : International Nonproprietary Name (DCI)

. —CIV : Chapitre IV — CII : Chapitre 11 (contréle a postériori)

Lusemble des medicaments rembourses

DONNEES CIv cll INN MPH ou
GléaBn,:\iLoES Cl CP PP NB NB % NB % NB Yo(re) DDD RPH
2005 2.207,115 517,809 2.724,925 98,967 | 3.335,688 503,010
_________ 2006 | 2165078 | 539519 | 2704597 | 99,605 | 15165 152% 3,5% 3553419 | 499,585
2007 556,680 2.858,044 103,304 | 16,162 | 15,6% 3,9% 3,111 3,0% 3.785,160 520,381
2008 599,922 3.209,906 112,399 | 17,538 | 15,6% 5,2% 3,651 3,2% 4.243,795 571,500
2009 589,424 3.271,131 113,971 | 14,768  13,0% 10,8% | 4,413 3,9% 4.607,158 571,984
2010 537,871 3.237,375 111,366 13,635 | 12,2% 11,5% | 6,605 5,9% 4.758,756 568,782
201008 39,408 246,841 8,314 | 0,941 11,3% 11,3% | 0,497 6,0% 371,478 42,764
201009 45,883 275,990 9,638 11,369 14,2% 11,4% | 0,620 6,4% 405,958 49,502
201010 49,918 286,104 10,273 | 1,908 18,6% 11,0% | 0,656 6,4% 413,541 52,978
201011 43,646 265,888 9172 | 1,266 13,8% 11,9% | 0,592 6,5% 389,848 47,328
| 201012 46,322 288,405 9,883 | 1,106 11,2% 12,8% | 0,653 6,6% 420,228 50,797
201101 ' 43,252 ' 267,785 ' 9,186 0,990 10,8% 12,4% | 0,643 7,0% 397,433 47,579
201102 41,603 259,150 8885 | 0,956 10,8% 12,2% | 0,639 7,2% 381,153 46,022
201103 45,689 286,615 9,750 | 1,042 | 10,7% 12,2% | 0,695 | 7,1% 423,232 50,604
41,711 260,380 8,946 | 0,965 10,8% 12,3% | 0,627 7,0% 391,997 46,269
- 45,410 - 284,789 - 9,722 | 1,066 11,0% 11,9% | 0,681 7,0% 432,831 50,369
42,817 274,821 9197 | 1,031 | 112% 11,9% | 0,636  6,9% 412,559 47,867
201107 212,867 38,679 249,790 8,314 0,953 11,5% 11,8% | 0,568 6,8% 375,961 43,317
present
estimation 2.760,368 517,376 3.259,624 111,203 13,327 : 12,0% | 14,075 : 12,7% | 8,194 7,4% 4.869,725 574,781
2011 ..................................................................
2011/2010
% growth 1,6% -3,8% 0,7% -0,1% -2,3% 9,5% 24,0% 2,3% 1,1%
estimation

Méme si on dispose déja de données de 7 mois, il est mieux de rester prudent quant aux estimations des totaux de I'année 2011 : si on compare avec
les estimations du mois passé, on observe que les taux de croissance estimés ont encore visiblement changé.

Si on regarde, pour les années représentées dans le tableau (2005-2011),

36 - - 9  I'évolution du prix public moyen d’'un conditionnement (PP/NB) et la partie de
ce montant payé par 'INAMI (CI/NB) (repérés sur I'axe de gauche, en bleu)
32 29,43 [ &  on observe que ces montants atteignent un minimum en 2006. C'est I'effet
o | 27:.53 27,15 rmmmmmm===m=m=—===-====== | _ des mesures entrées en vigueur dans le courant de 2005 pour la maitrise du
Fleirar ——aat 24,75 budget des médicaments, et qui portaient surtout sur le remboursement de
24 122,30 2174 L & référence et le remboursement des « vieux » médicaments. C'est aussi le
moment ou le CP/NB (le montant moyen a charge du patient, en rouge et
20 - 5,ﬁ3< -5 repéré sur l'axe de droite) atteint un maximum : le patient paie alors en
ic | 467 | , Mmoyenne 25% du prix d’'un médicament. Depuis le PP/NB a progressivement
augmenté, et la répartition entre la partie remboursée par I'assurance et la
12 4 L 3 partie payée par le patient a commencé a changer : le patient paye moins et
'INAMI intervient plus. Pour l'instant, le CP/NB moyen représente encore
8 4 —cne e [ 2 19% du PP/NB’ moyen. Il est vra! que depuis 2006 I'augmentation du plafond
& ——PP/NB(E) | 4 du ticket moderatel’Jr‘pour des médicaments dans des (':Ie}sses ATC’(4’)
—CP/NB (€) comprenant des médicaments du remboursement de référence a été
0 J L g Supprimé, et qu'en avril 2010 I'éventuel supplément a charge du patient pour
les médicaments chers du remboursement de référence a été limité.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Consommation par oab‘a;wwé& A7C /a/‘/}(a;'aa/a&
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PP (montant) (paprf de DDD (nombre) (pIzDiIrDthe PP/DDD
ATC marche)_ | marché)

miILi:ons évolution % % € évolution

"""" TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 320 0,6% 9,9% | 124% | 053  -3,6%
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 168 -10,7% - 7,7% 0,45 -16,6%
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 786 1 -2,6% C402% | 0,41 -4,3%
o ePARAIONS bEhM)ﬁOLBGléﬁEs ................................. 28 3% 0.5% 150 755
| SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 67, -63% 65% | 021  -57%
| HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92 9,0% 3,4% | 0,56 6,7%
| ATHINFECTIEUXAUSAGE SYSTEMIQUE | 314 19%
CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 379 6,3% 1,0% 7,84 2,0%

| SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 124 -2,4% 51% | 051  -3,3%
v ERVEL covTeaL = 7 10.49% 115 L%
""""" ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS - 2 233% 00% | 076 17,7%
| SYSTEMERESPIRATORE 305 -0,9%  9.4% | 85% | 074  -39%
ORGANES SENSORIELS 50 15,6% 1,5% 1,5% 0,67 13,8%
DIVERS 26 -3,7% 0,8% 0,0% | 15,91 -6,0%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (aodt 2010 a juillet 2011). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12
mois précédents (aodt 2009 a Juillet 2010).

Loom sur bos nouveaws medieaments pour lo Crastoment du diabete

Quand on regarde I'évolution des médicaments antidiabétiques (A10), on observe que de nouveaux médicaments sont arrivés a partir
de 2001. Pour voir dans quel contexte ces médicaments sont arrivés, nous avons pris un recul de trois ans et nous avons regardé
I'évolution a partir de 1998. Pour commencer nous avons regardé le nombre de substances actives (au niveau ATC(5)) ainsi que le
nombre de présentations différentes (CNK) en les répartissant sur les deux sous-classes principales : les insulines et analogues
(A10A) et les autres hypoglycémiants (A10B)

99 . 00, Ol 02 03, 04, 05, 06, 07,6 08; 09; 10 .
8 8 9 12 12 11 1

ATC(5) _ 0 -1 10 12 14 17 ;
14 13 14 17 18 & 20 22 24 . 25 | 28 @ 28 |
57 ! 58 | 58 | 63 49 49 37 | 39 | 40

CNK 18 20 30 37 47 60 88 « 99 99 |

75 78 88 100 ;| 100 96

109 | 120 | 125 | 138 | 139

Parmi les insulines et analogues (A10A), le nombre de substances actives augmente, tandis que le nombre de médicaments différents
diminue. L’augmentation des substances actives provient de l'arrivée d'insulines biosynthétiques (insulines lispro, aspart, et

glulisine a action ultrarapide, insulines glargine et détémir a action longue). La diminution se situe surtout parmi les insulines
humaines, a action intermédiaire avec début d'action rapide.

Parmi les autres hypoglycémiants (A10B) on voit en méme temps une augmentation du nombre de substances actives et une tres
forte augmentation du nombre de médicaments différents, qui a plus que quintuplé pendant la période considérée. Trois facteurs
contribuent a cette multiplication :
e les vraies nouvelles molécules (8 nouveaux ATC(5) — 22 nouveaux médicaments);
e les « vieilles » molécules pour lesquelles des génériques sont arrivés (21 x metformine — 12 x glicazide — 33 x glimepiride)
e de nouveaux médicaments qui associent des nouvelles molécules a des traitements classiques (4 associations qui donnent
lieu & 4 nouveaux ATC(5) — 16 nouveaux médicaments).

Dans la suite nous regarderons surtout les vraies nouvelles molécules. |
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Sur les graphiques ci-dessus, on observe que pendant la période représentée, le nombre de DDD a presque doublé (multiplication par
1.8, un peu plus pour les insulines, un peu moins pour les autres hypoglycémiants). Dans cette méme période, les codts ont été
multipliés par 2.3, le méme facteur pour les deux classes. Les médicaments antidiabétiques sont donc plus chers maintenant qu'en
1998. Sur les graphigues on voit aussi que 'augmentation de la consommation est assez régulierement répartie dans le temps,
tandis que l'augmentation des codts s'est accélérée ces dernieres années. Dans les graphiques qui suivent, on regardera les
changements d’abord au sein des insulines, et ensuite celles parmi les autres hypoglycémiants.

En 2004 des insulines a action longue (A10AE) sont arrivées : comme on peut le voir sur le graphique avec les DDD (a gauche), elles
ont remplacé une grande partie des insulines & action intermédiaire (A10AC). Etant plus chéres, elles ont provoqué une forte hausse
des ClI pour les insulines (voir la période 2007-2011 sur le graphique de droite). Comme les échelles des deux graphiques sont
aisément comparables, on voit facilement que dans la période 1998-2003, 1 DDD codtait (environ) 1 euro, qu’ensuite le colt a
augmenté plus fort que le volume et on voit que cette augmentation se situe dans la partie A10AE (la plus foncée).
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Dans les années 1998 et 1999, la consommation de dérivés de la sulfonylurée augmentait de 6 millions de DDD par an. Lors de
I'arrivée de nouvelles substances actives en 2001, on observe que la consommation des dérivés de la sulfonylurée commence a
diminuer, contrairement a celle de la metformine qui continue d’augmenter réguliérement.

En 2001 la répaglinide (A10BX02 — Novonorm®), faisant partie de la classe ALOBX des « autres » hypoglycémiants est arrivée sur le
marché (en rouge sur les graphiques), ensuite en 2002, les premiéeres thiazolidinediones (A10BG) : la rosiglitazone (A10BG02 —
Avandia®) et la pioglitazone (A10BG03 — Actos®). Fin 2008, le premier inhibiteur de la dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4) est apparu, la
sitagliptine (A10BHO1 — Januvia®), suivi par la vitaglipine (A10BHO2 — Galvus®) en 2009 et la saxagliptine (A10BHO3 — Onglyza®)
en 2010. En 2008 et en 2010 il y a des nouveaux médicaments dans la classe A10BX des « autres » hypoglycémiants,
respectivement I'exénatide (A10BX04 — Byetta®) et la liraglutide (A10BX07 — Victoza®).

Ces nouveaux médicaments apparaissent plus visiblement dans les codts (& droite) que dans la consommation (& gauche). Fin 2010
2010 des études ont montré que les bénéfices de la rosiglitazone ne I'emportent pas sur les risques et depuis cette substance active
n'est plus délivrée. L'autre glitazone, la pioglitazine ne pourrait étre utilisé que comme troisieme choix, ce qui explique la quasi
disparition de la classe A10BG, ce qui se voit surtout sur le graphique des codts (partie rose fuchsia).
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Remboursement de reference ou non, géneriques & oopies, bon marche & chers
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Légende : Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des codts patients (tickets modérateurs), du
nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon qu'il s'agit de médicaments en dehors du
expensive (% of total) 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
mugenerics (% of total) (repérée sur I'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution annuelle, & droite I'évolution par trimestre
depuis la mise a jour trimestrielle du remboursement de référence. Pour l'instant le dernier trimestre
représenté est le troisiéme trimestre de 2011, avec seulement les données de son premier mois.
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