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

lL — CIV : Chapitre IV — CIl : Chapitre 11 (contrdle a postériori)

Lrsemble. des medicaments rembourses

DONNEES
GLOBALES “ N Ne o e o e o PP
; 2.209,361 99,066 | 3.313,903
2.167,231 99,703 15,3% 35% | 3.532,835
2.304,000 103,418 16,0% 38% | 3,115 3,0% | 3.766,176
2.611,007 112,414 17,9% 51% | 3,671  3,2% | 4.221,888
2.671,030 | 587,073 | 3.258,103 | 113,496 14,6% | 12,304 & 10,6% | 4,395 3,8% | 4.556,552
2.707,144 | 535698 | 3.224,346 | 110,910 12,2% | 12,805 | 11,5% | 6,576 @ 5,9% | 4.738,252
2.762,762 | 527,213 | 3284235 | 111,301 | 13,194 14,317 8,719 4.907,442
(f/ﬂ”g{jﬁgjsf) 2,8% 0,4% -2,8% 11,8% 32,6% 3,5%
201004 220,418 9,058 | | 0,980  10,8% | 1,033  11,4% | 0,585 6,5% | 391,010
221,119 9,068 | | 0992 | 10,9% | 1,030  11,4% | 0,579 | 6,4% | 391,252
237,025 9564 | 1,073 | 112% | 1,062 | 11,1% | 0,583 | 6,1% | 418,781
215,342 8528 | 0958 11,2% | 0964  11,3% | 0,505 | 59% | 379,406
201008 208,293 39,249 245,848 8,280 0,937 | 11,3% | 0,934 | 11,3% | 0,495 @ 6,0% | 369,901
201009 231,482 45,698 274,879 9599 | 1363  14,2% | 1,092 « 11,4% | 0617 | 6,4% | 404227
201010 238,199 49717 . 284,953 10231 | 1,901  18,6% | 1,127  11,0% | 0,653 | 6,4% | 411,782
201011 223,512 43470 | 264,815 9,134 | 1,261 | 13,8% | 1,087 | 11,9% | 0,589 | 6,4% | 388,180
201012 243,148 46,132 287,230 9,842 1,102 | 11,2% | 1,262 | 12,8% | 0,650 | 6,6% | 418,422
201101 225,492 43,074 . 266,692 9,148 | | 0,986 | 10.8% | 1,133 | 12,4% | 0,640 7,0% | 395735
201102 218,481 ! 41,431 1 258,085 8848 | | 0,953 | 10,8% | 1,083 | 12,2% | 0,636 | 7,2% | 379,507
201103 241,941 45,504 285,457 9,710 1,038 | 10,7% | 1,183 | 12,2% | 0,692 | 7,1% | 421,442

Comme les données du premier trimestre 2011 sont disponibles, nous avons ajouté dans le tableau ci-dessus les premiéres estimations des totaux de
'année. Celles-ci sont basées sur les poids historiques moyens du premier trimestre dans les totaux annuels correspondants et ne sont ce qu’elles
sont : des premieres estimations. Remarquons aussi que pour certains paramétres comme INN, I'histoire est plus courte que pour d'autres.
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Dans le tableau, on observe que le nombre de DDD
augmente plus que les montants (CI, CP, PP) ce qui
signifie que le co(t du traitement par des médicaments
remboursés diminue.

C'est ce qui est visualisé sur le graphique ci-contre (ou
les montants pour 2011 correspondent aux données du
premier trimestre) :

e a partir de 2006 on voit bien les effets des mesures
prises en 2005 en vue d’une maitrise des dépenses
de I'INAMI pour les médicaments ;

e e prix d'une DDD se stabilise alors a environ 76
cents ;

e & partir de 2009 la baisse est a nouveau bien
évidente.

Sur le graphique c’est moins visible, mais si on regarde
les montants, on observe qu'a partir de 2010 il n'y a
plus I'égalité ClI = PP — CP, mais que dorénavant il y a
I'inégalité Cl > PP — CP. Elle provient du fait que dans
le nouveau systeme de rémunération des pharmaciens,
introduit le 1°" avril 2010, leurs honoraires spécifiques
ne font pas partie du prix public, mais sont pris en
charge par I'assurance obligatoire.
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ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE
CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS
SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE

SYSTEME NERVEUX CENTRAL
ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

DIVERS

PP (montant) (part de
marché) |
millei:ons évolution %
317 25%  9,8% |
169 -141%  52% |
788 | -2,9%  24,4% |
38 12,7% 1,2% |
69  -68%  2,1%
91, 115% ., 28% |
311 02%  9,6%
373 6,1% 11,5% |
127 2,0% 3,9%
567 1,6% @ 17,6%
2. 347% 0,0%
302 -28% 9,4%
49 215%  15%
26 -4,9% 0,8%

DDD (nombre) (pZIrDthe PP/DDD
............................... marché)
% € évolution
12,3% 0,54 -6,8%
7,6% 0,47 -20,3%
40,3% 0,41 -5,0%
0,5% 1,50 12,6%
6,6% 0,22 -5,0%
3,4% 0,56 8,1%
2,7% 2,46 -2,9%
1,0% 7,82 2,3%
5,1% 0,52 -2,6%
10,4% 1,15 -2,4%
0,0% 0,76 28,6%
8,5% 0,75 -5,9%
1,6% 0,66 18,7%
0,0% | 15,99 -7,8%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (avril 2010 a mars 2011). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12

mois précédents (avril 2009 a mars 2010).

Loom suw Ua classe BOTAC

Dans le ZOOM précédent (sur les chapitres 11 et IV de la réglementation INAMI) on a constaté de grands changements au sein de la
classe thérapeutique BO1AC. La classe BO1AC est celle des inhibiteurs de I'agrégation plaquettaire, sauf I'néparine. Elle fait partie de la
classe BO1A (qui coincide avec B01) des antithrombotiques, au sein de la classe B « sang et systeme hématopoiétique ».

1l'y a deux ans, dans le ZOOM de juin 2009 avec les données jusque mars 2009, on avait déja observé que le remboursement de I'acide
acétylsalicylique dans la prévention cardiovasculaire avait donné lieu a une augmentation spectaculaire du nombre de DDD remboursées.

Depuis l'arrivée des premiers génériques du clopidogrel en janvier 2010 et sa reprise dans le remboursement de référence, on peut

s'attendre & d’'autres changements au sein de cette classe thérapeutique.

Ces premiers graphiques situent I'ensemble de la classe BO1AC dans le cadre des médicaments remboursés. Plus loin, nous examinerons

aussi les changements a l'intérieur de la classe.
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Le premier graphique représente I'évolution des codts, exprimés en PP (prix public). Nous avons préféré le PP aux
codts INAMI (CI), parce que le contenu du ClI a changé dans le courant de 2010, lors de l'introduction du nouveau
systéme de rémunération des pharmaciens. On voit que les codts de la classe B évoluent comme ceux de la
I'ensemble des médicaments dans la période 2006-2008. Avant 2006 les colits ont augmenté beaucoup plus dans la

classe B que dans I'ensemble et le graphique montre que cette croissance se situe surtout dans la classe BO1AC et dans la partie de

mE not BO1A

mBO1A not BO1AC

mBO1AC
-c-all ATC

classe B a I'exception des antithrombotiques. On observe aussi une diminution des codts en 2010, qui se situe surtout dans la classe

BO1AC.

Le graphique du milieu, avec I'évolution du nombre annuel de DDD, illustre deux constatations :
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1° 'augmentation spectaculaire du nombre de DDD dans la classe BO1AC suite au remboursement de l'acide acétylsalicylique.
Rappelons que les DDD de la classe BO1AC sont basées sur la prévention de thromboses. Les DDD de I'acide acétylsalicylique
(BO1ACO06) sont attribuées a des comprimés, indépendamment du dosage. Ceci est dii aux importantes variations entre les différents
pays quant aux dosages recommandés pour cette indication (cf. Guidelines for ATC and DDD — 2009 — WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology). Dans la base de données Ifstat I'attribution des DDD est faite selon ces directives et — dans le tableau
aussi bien que dans le graphique — 1 DDD correspond donc a 1 comprimé de 80mg, seul dosage remboursable en Belgique.

2° la quasi-absence de DDD en B en dehors de la classe BO1, la ou les codts ne sont pas du tout négligeables (cf. graphique a gauche).
Ces codts se situent surtout en BO2BD02 (facteur VIII de coagulation) avec des produits chers comme Refacto®, Helixate®, Advate® et
Kogenate®, qui sont des médicaments relativement rares qui ne représentent que trés peu au niveau de la consommation.

Le graphique de droite montre que I'évolution du volume (nombre de conditionnements) dans la classe B est surtout déterminée par
I'évolution en BO1AC. Aprés une diminution en 2002, on voit une augmentation beaucoup plus forte que dans I'ensemble des
médicaments, avec une accélération de la croissance lors de l'arrivée de I'acide acétylsalicylique dans le remboursement, mais une forte
diminution en 2010 aprés l'arrivée des génériques et des grands conditionnements du clopidogrel, comme c’est confirmé dans les
graphiques qui suivent.

Ces graphiques représentent les mémes grandeurs que ci-dessus (PP, DDD, NB), mais cette fois-ci pour les différentes substances
actives a l'intérieur de la classe BO1AC. Un batonnet représente pour I'année et la grandeur indiquée, la répartition en pourcentage des
différentes substances actives de BO1AC. Pour avoir une idée de I'évolution des valeurs absolues, la ligne rouge trace ces valeurs,
repérées sur I'axe de droite. Dans chacun des graphiques, le batonnet a droite représente la répartition au premier trimestre de 2011.
Et la valeur correspondante est celle de ce trimestre.
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La premiére observation est la quasi-disparition presque instantanée du dipyridamole (BO1ACO7 — en rose) B BO1ACO4 diopidogrel

en 2002, remplacé par le clopidogrel (BO1AC04 — en bleu), arrivé en mars 2001. On voit aussi la BO1ACOS  ticopicine
disparition plus progressive de la ticlopidine (BO1ACO5 — en jaune), également remplacée par le SAce Z_"'je_;“t‘l"“"”"”“e
clopidogrel. Au niveau des quantités (DDD ou NB), on voit aussi clairement la part des « associations » T el
(BO1AC30). Il s’agit de I'Aggrenox®, qui combine en un comprimé 25 mg d’acide acétylsalicylique et 200 BO1AC30 | msoctions

mg de dypiridamole. @ EB0IAC

Cette évolution se poursuit jusqu’en 2007. En 2007, le clopidogrel (Plavix®) représente 92% du PP, 83% des DDD et 84% du nombre
de conditionnements dans BO1AC. A partir de 2008, I'acide acétylsalicylique (BO1AC06 — en vert) devient remboursable et sa part
augmente de plus en plus, surtout dans les quantités (DDD et NB). Ainsi, au premier trimestre de 2011 (le batonnet a droite dans les
graphiques), I'acide acétylsalicylique (BO1ACO6) représente 88 % des DDD, 74% des conditionnements, et 33% du PP dans I'ensemble
des inhibiteurs de I'agrégation plaquettaire, sauf I'héparine. Le clopidogrel représente alors toujours plus que la moitié des co(ts (56%),
pour 10% des DDD et 17% du nombre de conditionnements. La diminution de la part du clopidogrel dans les (DDD) ne provient pas
uniquement de l'arrivée des génériques et des grands conditionnements ou de 'augmentation du nombre total de DDD dans BO1AC : en
2010 on observe aussi une diminution de la consommation effective (nombre de DDD) du clopidogrel. A part I'acide acétylsalicylique et
le clopidogrel, il y a encore la ticlopidine et '’Aggrenox® qui représentent respectivement 4,8% et 4,4% du PP. Depuis mai 2010, ily a
une nouvelle substance active, le prasugrel (BO1AC22 — en turquoise — la spécialité Efient®) qui est déja visible au niveau des codts
(1,6%), mais pas encore au niveau des quantités (0,2% du NB, 0,1% des DDD).

Dans les dix dernieres années, deux grands événements se sont produits au sein des antiplaquettaires :
e en 2001 le clopidogrel est arrivé; il a remplacé quasi tout de suite le dipyridamole et plus progressivement la ticlopidine.
0 cette arrivée a surtout eu un impact sur les dépenses qui ont fortement augmenté jusqu'en 2009 : les dépenses de
I'INAMI au sein de BO1AC ont plus que quadruplé entre 2001 et 2009 et de 2006 a 2009 le clopidogrel se trouvait
dans le TOP5 des dépenses de I'INAMI ;
e en 2008 l'acide acétylsalicylique est devenu remboursable et il est devenu le premier choix dans la prévention de thromboses.
0 cette arrivée a eu un impact énorme sur la consommation au sein des antiplaquettaires remboursés : de 2008 a 2010
le nombre de DDD au sein de BO1AC a plus que triplé et depuis 2009 I'acide acétylsalicylique se trouve en téte du
classement des substances actives par DDD ;
o limportance de l'acide acétylsalicylique dans la prévention de thromboses contribue a la maitrise des codts : malgré
laugmentation de la consommation au sein de BO1AC, les colts ont diminué en 2010.
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Rembowrsement de réference ou non, //é/(a'/é/'yaw & acy/é@, bon marché & chers
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Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des codts patients (tickets modérateurs), du
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nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon gu'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, 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 premier trimestre de 2011.
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