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

i = CIV : Chapitre IV — CII : Chapitre 11 (contrdle a postériori)

Lnsemble. des medicaments rembourses

oA o e ow o ow o | R
...... (mio) | | ] Ne % NE_ % NB__ %(reh) NB %)
______ 2005 2207871 2724925 98979 3amass|
______ 2006 | 2165002 (2704507 99613 |3s51789| 3481 | 3% | 15164
______ 2007 | 2.302,156 £ 2.858,044 : 103,300 ' 3.783,795 16,158 2,480 4,1% 3,113
2.610,762 3.200,906 = 112,370 - 4.242,960 17,510 3,027 4,5% 3,671
2.682,419 13271,131 113951  4.607,252 14,769 3,784 5,4% 4,413
2.703,519 ©3221,022° 109,503 - 4.759,548 13,631 5,920 8,7% 6,605
______ 2.753,570 3249410 109,413  4.876,463 13,723 7,131 103% | 7,934
201007 | 2145568 | 40,480 253,203 = 8,366 . 380,946 | 0,968 | 113% | 0961 | 112% | 0466 8,8% 0508 | 59%
201008 | 207,410 | 39357 & 244965 = 8111 . 371,385 || 0938 = 113% | 0940 = 11,3% | 0,457 8,9% 0497 = 60%
201009 | 230,760 | 45826 | 274,140 | 9,436 | 405868 || 1,096 | 114% | 1,368 | 142% | 0542 9,4% 0620 | 64%
201010 | 237,611 | 49,863 & 284322 = 10080 | 413457 || 1132 = 110% | 1,907 = 18,6% | 0,551 9,4% 0656 = 6,4%
201011 | 222,787 | 43591 & 264,074 = 8974 | 389,785 || 1001 | 119% | 1,265 = 138% | 0,524 9,5% 0592  65%
201012 | 242,468 | 46,263 : 286550 | 9,680 @ 420,182 || 1267 | 128% | 1,106 = 11,2% | 0,592 9,6% 0653 | 6,6%
201101 © 224,802 | 43206 : 266015 | 8994 397,309 || 1137 | 124% | 0989 | 10,8% | 0,582 101% | 0643 | 7.0%
201102 = 217,823 . 41562 . 257,442 = 8,696 . 381,139 || 1088 = 122% | 0956 = 10,8% | 0,577 103% || 0639  7,2%
201108 | 241,368 | 45635 | 284,888 | 9561 | 423252 || 1188 | 122% | 1,042 | 107% | 0,628 103% | 0695 | 7.1%
201104 = 218,926 = 41676 258,663 = 8,754 . 392,033 || 1007 | 123% | 0965 = 10,8% | 0,567 102% | 0627 | 7.0%
201105 . 239,767 45375 283028 9521 . 433,029 || 1160 & 11.9% | 1,086 = 11,0% | 0,616 102% | 0681 | 7.0%
201106 232,408 | 42,778 © 273153 | 9,006 | 412,974 || 1006 | 11.9% | 1,030 = 11,2% | 0,578 101% | 0636 | 6,9%
2011/2010  1,85% 279% | 088% | -0,16% | 2,46% | 5,68% 0.67% 20,46% 20,12%

Dans ce tableau, les prévisions pour I'année compléete ont été ajoutées, sur base des données du premier semestre, en utilisant comme facteur
d’extrapolation la moyenne historique, pour chaque parameétre suivi, de la part du premier semestre dans le total annuel. Mais comme les mesures
d’économie ont commencé a entrer en vigueur a partir d'avril, il est a craindre que les résultats de cet exercice ne fournissent pas encore une bonne
idée de I'évolution réelle de cette année.

509 Mais comme cela s'annonce maintenant, les codts — que ce
= soit le colt INAMI (ClI), le prix public (PP), ou la part du
08 patient (CP) — n"augmenteront que faiblement, tandis que

la consommation, exprimée en DDD, continue a augmenter
de maniere non négligeable. Cela veut donc dire que le

o7 e colt par DDD continue a diminuer.
S Selon les prévisions actuelles, la diminution serait de 3%
e en 2012, aussi bien pour le CI/DDD, que pour le PP/DDD
03 ou le CP/DDD. Cela correspond & la diminution moyenne
annuelle pendant la période 2005-2011 pour le CI/DDD et
04 =0=CI/DDD ---forecast 2012 le PP/DDD.
03 =O-PP/DOD -~ forecast 2012 Pendant cette méme période le CP/DDD diminuait en
<C-CP/DDD -=-forecast 2012 moyenne de 6% par an. Mais en 2012 le CP/DDD ne
0,2 baisserait pas plus que le CI/DDD ou le PP/DDD.
L} [ ] [] n —
01 L] ==e====-0 Mais répétons-le, il se peut trés bien que les baisses de
prix seront, en fin de compte, plus importantes que ce que
0.0 nous prévoyons a I'’heure actuelle.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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PP (montant) (part de DDD (nombre) (pgerthe PP/DDD
ATC millions . .
€ évolution
'TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 332 4,3%
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 172 2,0%
'SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 793 0,6%
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38 1,2%
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 62 -9,2% |
92 0,8% |
317 1,3% :
383 2,1%
122 -3,7%
586 2,9%
ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2 4,8%
SYSTEME RESPIRATOIRE 307 0,9%
ORGANES SENSORIELS 50 1,0%
D|VERs ................................................................................. > 5ok

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (juillet 2011 a juin 2012). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12
mois précédents (Juillet 2010 a juin 2011).

LOOM sur los a/(aé/é@/ya%’

Nous limiterons ici notre analyse aux médicaments analgésiques inclus dans la classe ATC N02. Cela implique que d’autres
médicaments pour le traitement de la douleur ne sont pas repris dans les données que nous regardons ici, comme les AINS qui sont
souvent utilisés pour des douleurs aigués ou certains antiépileptiques et antidépressifs qui sont aussi indiqués pour le traitement de
douleurs neuropathiques.

Dans la classes NO2, nous distinguons des opioides (NO2A), d’autres analgésiques et antipyrétiques (NO2B) et des antimigraineux
(NO2C).

e Les opioides ou analgésiques morphiniques peuvent étre classés suivant leur pouvoir antalgique :
0 Analgésiques peu puissants : codéine, dextropropoxyphéne, dihydrocodéine (OP/OIDS (little strong)) ;
0 Analgésiques de puissance modérée : pentazocine, péthidine, tilidine, tramadol (OPIOIDS (moderately strong)) ;
0 Analgésiques puissants : buprénorphine, fentanyl, hydromorphone, méthadone, morphine, oxycodone, piritramide (OP/OIDS
(strong)) .

e Dans les autres analgésiques et antipyrétiques remboursables, nous retrouvons surtout le paracétamol, remboursable sous
conditions pour certains patients chroniques. Depuis le 1*" juillet 2007, il y a une intervention de 20 % sur certains antidouleurs
pour les patients atteints de douleurs chroniques et depuis le 1 avril 2010, des spécialités a base de paracétamol sont
devenues remboursables en catégorie B, selon des conditions reprises dans le Chapitre IV de la réglementation INAMI.

e Le seul antimigraineux remboursable important a I'neure actuelle est le sumatriptan.

Comme il y a beaucoup d’analgésiques non remboursés, nous avons, exceptionnellement, aussi regardé dans I'ensemble des
médicaments délivrés dans les officines ouvertes au public (données IMS-Archifar). En 2011, derniére année pour laquelle les
données sont complétes, seulement 32% des DDD de la classe NO2 étaient remboursés et ils représentaient 41% du prix public. La
situation est fort différente pour chacune des 5 sous-classes que nous avons distinguées ci-dessus. Les différences sont représentées
par les camemberts en haut de la page suivante, ou les plages Ifstat (plus foncées) correspondent aux parts des spécialités
remboursées (dans le cadre du tiers payant). Si dans les analgésiques peu puissants, la part remboursée est tres limitée (5% des
DDD, 4% du PP), c'est parce que les associations avec la codéine, le dextropropoxyphéne, ou la dihydrocodéine, soumises a
prescription mais non remboursables sont plus souvent prescrites que les molécules seules. Les analgésiques puissants ou de
puissance modérée, par contre, sont remboursables et la faible part non remboursée correspond sans doute a des dispensations a
des patients qui ne ressortent pas de I'assurance obligatoire. Les autres analgésiques et antipyrétiques, essentiellement 'acide
acétylsalicylique et le paracétamol, ne sont, pour la plupart, pas soumis a prescription et sont délivrés en dehors du remboursement.
On verra plus loin l'effet de I'admission au remboursement conditionné du paracétamol. En Belgique, méme s'ils sont tous, sauf la
dihydroergotamine, soumis a prescription, seul un nombre limité d’antimigraineux est remboursable.
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Comme on peut le déduire des camemberts ci-dessus, ce sont surtout les analgésiques puissants ou de puissance modérée, que I'on
retrouve dans les analgésiques remboursés. Les graphiques qui suivent montrent I'évolution des dépenses de I'INAMI et le nombre
de DDD pour les analgésiques remboursés.
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L'évolution de la consommation est beaucoup plus « lisse » que I'évolution des dépenses de I'INAMI. Elle augmente de facon tres
réguliere, avec un « saut » en 2008, qui a une double explication : (1) la reprise des petits risques des indépendants dans I'assurance
obligatoire et certainement aussi (2) le remboursement du paracétamol (en jaune) pour certains patients atteints de douleurs
chroniques. Sur base des données du premier semestre 2012, on prévoit 15 mio de DDD cette année, ce qui correspond quasi a un
quadruplement des DDD remboursées de paracétamol depuis 2008. L'effet sur les dépenses de I'INAMI est beaucoup moins
important puisqu’au départ I'intervention de I'assurance n’était que de 20% du prix public et que le remboursement en catégorie B (a
partir d’avril 2010) n’est possible que pour des conditionnements de paracétamol « bon marché ».

On voit aussi que les antimigraineux ne représentent qu’une trés petite fraction des analgésiques remboursés. Cette fraction est
encore moins importante dans la consommation (DDD) que dans les dépenses, ce qui montre que les antimigraineux remboursés
restent des médicaments relativement chers, méme apres l'arrivée des génériques du sumatriptan en 2009.

Les opioides représentent a I'neure actuelle (1* semestre 2012) 81% des DDD remboursées et 93% des dépenses INAMI dans la
classe N02. On voit que les opioides peu puissants ont quasi disparu des médicaments remboursés. Mais on voit une forte
augmentation de la consommation des opioides de puissance modérée, en moyenne de 10% par année sur la période représentée.
En 1996, la consommation se répartissait en 2/3 de tilidine (NO2AX01) et 1/3 de tramadol (NO2AX02). Aujourd’hui la tilidine, dont la
consommation a augmenté en moyenne de 3% par année, représente 24%. Le tramadol représente aujourd’hui 51% des DDD dans
les opioides modérés. Et le Zaldiar®, une association de tramadol et de paracétamol (NO2AX52) arrivé sur le marché en 2003
représente a I'heure actuelle 25% des DDD dans les opioides modérés. En 2004 I'arrivée en nombre des génériques du tramadol, et
en 2005 le renforcement du remboursement de référence provoquent une baisse des dépenses en 2005 et 2006 qui restent depuis
relativement bien maitrisées, malgré la croissance de la consommation. Les opioides puissants ont, eux aussi, connu une forte
croissance, surtout apres l'arrivée du fentanyl (NO2AB3) en septembre 1997 qui représente aujourd’hui 2/3 des DDD des opioides
puissants, et 54% des dépenses INAMI. En mars 2007, I'oxycodone (NO2AAQ5) est arrivée et en mars 2011 une association
d’oxycodone et de naloxone (NO2AA55). L'oxycodone seule ou en association représente actuellement 17% des DDD et 22% des
dépenses des opioides puissants. Parmi les autres opioides puissants, la morphine et I'hnydromorphone représentent 8% des DDD et
5% des dépenses, et la buprénorphine représente 8% des DDD pour 19% des dépenses. On voit bien que ce sont surtout les
opioides puissants sous forme de patches (fentanyl ou buprénorphine) dont la consommation augmente.
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nombre de conditionnements codts patients colts INAMI

DDD

Légende :

expensive (% of total)

cheap originals (% of total)
mugenerics (% of total)
manot refpricing (% of total)
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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

deuxieme trimestre de 2012, complet.

«etotal (mio € or mio)
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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, a droite I'évolution par trimestre depuis la
mise & jour trimestrielle du remboursement de référence. Pour l'instant le dernier trimestre représenté est le

il



