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

. —CIV : Chapitre IV — ClI : Chapitre Il (controle a postériori)

i Dans le premier tableau la grandeur « NB » a été corrigée pour le Factane® (cf. remarque a ce sujet dans les numéros précédents).

Lusemble. des medioaments rembourses

GLOBAL cIv ch INN
oy - T R L IR L
2005 2207,115 | 517,809 | 2.724,925
2006 2.165,078 539,519 2704597 = 99605 | 15165 | 152% | 3.481 | 3.5%
2007 2.301,364 = 556,680 = 2.858,044 3,111
2008 | 2609984 | 509,922 . 3.209,906 3,651
2.681,708 | 589424 | 3.271,131 4,413

2010 2.718,064 @ 537,871 3.237,375 6,605 509% | 4.758,756
201011 224,426 © 43650 = 265901 0,592 | 6,5% 389,875
201012 244,156 | 46,327 | 288,426 0,653  6,6% | 420,274
201101 226,433 43,258 267,811 0,643  7,0% | 397,488
| 201102 | 219,406 41,611 259,184 0,639 | 7,2% 381,226
201103 242,960 45,702 286,667 0,695 = 7,1% | 423342
201104 220,541 41,725 260,438 0,627 | 7,0% 392,119
| 201105 . 241,431 45,428 284,865 |1 0,681 | 7,0% | 432,993
| 201106 = 233,997 42,841 274,920 11,2% | 1,096 0,636 | 6,9% 412,751
| 201107 = 212,946 38,704 249,894 | 11,5% | 0,984 | 11,8% | 0,568 | 6,8% 376,140
201108 | 221,000 | 40,311 | 259,479 | 8638 | 1,010 11,7% | 1,014 11,7% | 0,587 | 6,8% | 392,853
201109 234,623 44,926 277,142 | 9,565 | 1,436 15,0% | 1,111  11,6% | 0,676 | 7,1% | 410,794
201110 241,055 48,781 286,827 18,3% | 1,186 11,6% | 0,740 | 7,2% 419,345
es‘;’g;‘fo” - 2.768,280 521,370 ~ 3.264,981 12,2% | 13,940 | 12,5% | 7,959 | 7,2% | 4.869,853
il R R — R e B
%growth | 1,8% | -31% | 09% | 0,0% -0,8% | 8,4% | 20,5% | 2,3%
estimation i i i i i i

Les graphiques ci-dessous représentent I'évolution du colt moyen par conditionnement pour I'INAMI (CI/NB) et pour le patient (CP/NB), dans
I'ensemble des médicaments remboursés (en rouge), au sein du remboursement de référence (refpricing) ou en dehors de celui-ci (not refpricing).
L'échelle est telle que 1 euro pour le patient correspond & 5 euro pour I'INAMI.
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Pour le patient
(graphique a droite), il y a moins d’écart entre le colit moyen par conditionnement selon qu'il se trouve dans le remboursement de référence ou non.
Mais on voit bien que le CP/NB moyen a diminué ces derniéres années, et que cette diminution est plus importante dans le remboursement de
référence qu’en dehors. Cela s’explique sans doute en partie par le fait qu’en 2004, presque tous les médicaments remboursables en catégorie A se
trouvaient en dehors du remboursement de référence, et que depuis, un certain nombre d’entre eux (notamment des médicaments antidiabétiques et
antiépileptiques) y sont entrés.
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ATC PP (montant) (part de DDD (nombre) (pglrthde PP/DDD
mill(i:ons évolution € évolution
“TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 325 2,3% 053 | -24%
SA NéMET SY STEMEHEMATOPOIETIQUE ............................ 169 6.5% 0.45 128%
SYSTEMECA RDIOVASCULAIRE ........................................ g1 Lo% | 0,40 34%
.IE?QEI;KRA:I:.I"O NSDERMATOLOGIQUES ................................ 5 1.8% 19| 3 7%
'SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 65 7.2% 021 -54%
HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92 6,1% 0,56 4,1%
ANTIINFECTIEDX A USAGE SVSTEWIQUE | 314 | 2.8% 249 11%
________ 382 54% 780 0.7%
123 -2,8% 0,50 -4,3%
"""" 581 3,5% 115 -0,7%
........ 5 14.5% 0.76 95%
........ 06 0.6% 074 29%
ORGAN ESSENSORIELS ......................................................... 0 1.7% 0,68 10 8%
DIVERS 26 -2,2% 15,83 | -4,5%

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

LOON sur los a/(b‘/é/'w/é/ﬂlf/'yaw

La classe NO3 des antiépileptiques fait partie de la classe N des médicaments pour le systeme nerveux central. Ces deux graphiques
comparent la croissance, depuis 2001, de la consommation (mesurée en DDD) et des colts INAMI correspondants des médicaments
antiépileptiques, des médicaments de la classe N et de I'ensemble des médicaments remboursés. La consommation des

médicaments antiépileptiques évolue

300 . 300 -
—all_ATC_index_DDD —all_ATC_index_CI environ comme celle de 'ensemble
260  —N_index_DDD 260  —Nindex Cl 57 des médicaments, ce qui correspond
=NO03_index_DDD =MN03_index Cl N .
S a une croissance de 70% en 11 ans,
220 220 ;f,(.\a-"“‘" 189 soit une croissance annuelle moyenne
180 180 d’'un peu plus de 5%. Dans la classe
N la croissance est de 84% pour
140 140 toute la période, ce qui correspond a
une croissance moyenne annuelle de
100 100

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 011 6,3%. Pour les dépenses de
I'assurance, la situation est différente.

Dans I'ensemble des médicaments, I'augmentation des codts est inférieure a celle de la consommation : les co(its ont augmenté de

53% sur 11 ans, ce qui correspond a une moyenne annuelle de 4,4%, tandis que la consommation a augmenté de 67%, soit une

croissance moyenne annuelle de 5,2%. Sur le graphique on voit aussi clairement I'effet des mesures sévéres en 2005 et 2006, et la

stabilisation des dépenses a partir de 2009. Dans la classe N la croissance des dépenses est fort semblable a celle de la
consommation. Mais, dans la sous-classe des antiépileptiques, on voit que les dépenses

NO3AA barbiturates and derivatives  gonyolent a partir de 2007, avec une croissance moyenne annuelle de 12%.
M NO3AB hydantoin derivatives

M NO3AD succinimide derivatives

B NO3AF carboxamide derivatives _ ' _
B NO3AG id derivati Les graphiques de la page suivante montrent I'évolution de ces classes dans la
atty adid derlvatives consommation et dans les dépenses. Aux diagrammes en batonnets qui illustrent
B NO3AX  other antiepileptics I'évolution, ont été ajoutés les camemberts avec les répartitions en 2001 et en 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

Dans la classe des médicaments antiépileptiques, on distingue, au niveau ATC(4), les 6
classes du tableau ci-contre.
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La classe NO3AD est négligeable. Elle ne comprend qu’un seul principe actif, I'ethosuximide (Zarontin®), un médicament
antiépileptique qui n’est jamais un premier choix.

Par rapport aux autres médicaments antiépileptiques, les médicaments des classes NO3AA et NO3AB sont de moins en moins
prescrits. 1l s'agit du phénobarbital (NO3AAO2 — Epipropane®), de la primidone (NO3AA03 — Mysoline®), de la phénytoine (NO3ABO2
— Diphantoine®) et de combinaisons avec de la phénytoine (NO3AB52 — Mathoine® (jusqu’en 2007) et Vethoine®).

La consommation en NO3AF a légérement diminué, mais sa part dans la consommation globale dans NO3 est réduite de moitié. Cette
classe comprend la carbamazépine (NO3AF01 — Tegetrol® et génériques) et I'oxcarbazépine (NO3AF02 — Trileptal® et génériques).
La carbamazépine est aussi prescrite pour d’autres indications que I'épilepsie : la douleur neuropathique et autres douleurs
chroniques, les troubles de I'humeur et la névralgie faciale. Pour ces indications elle est remboursée en catégorie B, alors que
normalement les médicaments pour le traitement de I'épilepsie sont remboursés en catégorie A.

La consommation en NO3AG reste quasi constante. L’augmentation en 2008 correspond a la reprise des petits risques des
indépendants dans 'assurance obligatoire. Cette classe comprend I'acide valproique (NO3AG1 — Depakine®) qui représente presque
I'entiéreté de la consommation et des dépenses en NO3AG, ainsi que la vigabatrine (NO3AG04 — Sabril®) et la tiagabine (NO3AG06 —
Gabitril®) qui sont des médicaments add-on dans le traitement de I'épilepsie.

Le gros changement se situe dans la classes NO3AX des « autres antiépileptiques » avec les principes actifs suivants : la lamotrigine
(NO3AX09 — Lamictal® et génériques, Lambipol®), le felbamate (NO3AX10 — Tamoxa®), le topiramate (NO3AX11 — Topamax® et
génériques), la gabapentine (NO3AX12 — Neurontin® et génériques), la phénéturide (NO3AX13 — Laburide®), le Iévétiracétam
(NO3AX14 — Keppra®), la prégabaline (NO3AX16 — Lyrica®) et la lacosamide (NO3AX18 — Vimpat®). Parmi ces molécules, toutes
remboursables en catégorie A pour le traitement de I'épilepsie, certaines sont aussi remboursables en catégorie B pour d’autres
indications : la spécialité Lambipol® (NO3AX09) pour la prévention des épisodes dépressifs dans les troubles bipolaires, le topiramate
(NO3AX11) pour la prophylaxie de la migraine, ainsi que la gabapentine (NO3AX12) et la prégabaline (NO3AX16) pour la douleur
neuropathique et autres douleurs chroniques. Comme le montrent les graphiques ci-dessous qui représentent I'évolution de la
consommation et des dépenses pour les principes actifs remboursables dans deux catégories (|remboursement en B encadrél), ce

sont surtout les indications de la prégabaline (NO3AX16 — Lyrica®) en dehors de I'épilepsie qui sont a I'origine de I'augmentation,
aussi bien de la consommation que des dépenses, méme avec un taux de remboursement moins important. On observe aussi la
diminution des dépenses pour le topiramate (NO3AX11 — Topamax® et génériques), depuis l'arrivée des génériques en 2010.
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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
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
I'instant le dernier trimestre représenté est le quatrieme trimestre de 2011, avec les données de son
premier mois (octobre 2011).
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