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Lrsemble des mwedioaments rembourses

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.

Légende : CI : colt INAMI — CP : co(it patient — PP : prix public — NB : nombre de boites ou nombre d'unités — DDD : defined daily doses — INN : International Nonproprietary

Name (DCI) — CIV : Chapitre IV (attestation ou contréle a priori) — CII : Chapitre II (contréle a posteriori) — TUH : tarification by units in homes

Dans les tableaux qui suivent, les données de janvier 2016 ont été intégrées. Cela signifie donc que I'on peut faire des estimations pour
2016 selon la démarche habituelle, c’est-a-dire sur base de la moyenne historique du premier mois dans le total annuel. Tant que I'on ne
dispose que de données d'une petite partie de I'année, cette démarche est fort hasardeuse. Et comme en plus, les totaux du mois de

janvier 2016 sont trés inférieurs a ceux de janvier 2015, les estimations faites ici pour les totaux 2016, sont sans doute des sous-
estimations. A suivre.

TABLEAU 1 : notTUH

GLOBAL NB of CII CIv INN (refpricing) INN
R CI CP PP DDD
(mio) packs NB % NB % NB  %(ref) NB  %(all)
2010 2.696,790 536,089 @ 3.213,187 = 109,316 : 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2.749,429 520,464 @ 3.243,491 @ 109,216 : 4.870,855 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1%
2012 2.696,750 516,090 @ 3.184,190 @ 109,864 @ 5.017,308 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013 2.636,827 499,327 | 3.105,084 | 109,223 | 5.106,657 12,915 11,9% 12,361 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7%
2014 2.618,730 485,018 | 3.076,103 | 108,564 : 5.180,492 12,687 11,7% 11,738 10,8% 7,226 12,5% 7,834 7,2%
2015 2.631,086 469,260 : 3.072,189 | 106,921 | 5.212,295 12,945 12,1% 11,563 10,8% 9,040 12,8% 9,788 9,2%
2016
2016/2015
2015/2014 0,47% -3,25% -0,13% -1,51% 0,61% 2,03% 3,41% -1,49% | -0,16% 3,54% 2,61% 3,39% 4,80%
201501 222,907 40,656 261,302 9,292 441,704 1,180 12,7% 0,860 9,3% 0,804 12,8% 0,861 9,3%
201502 209,280 37,764 244,910 8,673 408,182 1,105 12,7% 0,804 9,3% 0,765 13,0% 0,817 9,4%
201503 225,954 40,297 263,956 9,329 448,007 1,138 12,2% 0,880 9,4% 0,808 12,9% 0,865 9,3%
201504 217,412 38,828 254,066 8,849 436,389 1,056 11,9% 0,838 9,5% 0,735 12,8% 0,818 9,2%
201505 209,577 37,102 244,596 8,475 424,041 1,006 11,9% 0,808 9,5% 0,730 12,9% 0,782 9,2%
201506 231,379 40,667 269,762 9,293 465,989 1,088 11,7% 0,895 9,6% 0,792 12,8% 0,848 9,1%
201507 215,425 36,811 250,164 8,448 427,680 0,970 11,5% 0,843 10,0% 0,698 12,5% 0,744 8,8%
201508 195,793 33,533 227,437 7,658 390,760 0,873 11,4% 0,762 10,0% 0,634 13,3% 0,678 8,3%
201509 219,923 39,701 256,976 8,961 432,711 1,047 11,7% 1,189 13,3% 0,741 12,8% 0,815 9,1%
201510 234,369 45,100 275,999 9,972 458,489 1,155 11,6% 1,684 16,9% 0,798 12,9% 0,903 9,1%
201511 210,813 37,542 245,920 8,516 411,754 1,072 12,6% 1,049 12,3% 0,716 12,8% 0,782 8,4%
201512 238,254 41,257 277,102 9,454 466,589 1,255 13,3% 0,952 10,1% 0,874 12,6% 0,874 9,2%
201601 204,244 35,904 238,052 8,332 408,488 1,054 12,6% 0,788 9,5% 0,799 13,0% 0,799 9,0%
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TABLEAU 2 : TUH
cI cv INN (refpricin INN
G(Ln(:i!:sL o P PP ':?uf bbb NE % NB % NB : 5/o(re?)) NB %(all)
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2016/2015
2015/2014
201501
201502
201503
201504 0,010 0,002 0,007 0,025 0,017 0,000 0,0% 0,000 0,0%
201505 0,068 0,013 0,053 0,205 0,145 0,003 2,7% 0,004 1,7%
201506 0,222 0,038 0,173 0,623 0,445 0,008 1,9% 0,009 1,2%
201507 0,633 0,115 0,510 1,891 1,377 0,023 1,8% 0,025 1,2%
201508 1,027 0,194 0,861 3,264 2,425 0,055 2,4% 0,059 1,7%
201509 1,789 0,328 1,481 5,565 4,131 0,152 3,9% 0,163 2,7%
201510 2,730 0,505 2,307 8,780 6,549 0,276 4,2% 0,298 3,4%
201511 3,528 0,652 3,056 8,869 11,809 0,399 4,9% 0,429 3,4%
201512 3,814 0,711 3,354 9,868 13,021 0,708 7,5% 0,735 5,4%
201601 4,178 0,784 3,660 14,531 11,066 0,736 7,2% 0,777 51%
TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH)
GLOBAL cII CIv INN (refpricing) INN
. cI cp PP DDD
(mio) NB % NB % NB  %(ref) NB  %(all)
2010 2.693,276 536,089 = 3.209,674 4,759,548
2011 2.744,532 | 520,464 = 3.238,594 4.870,632
2012 2.693,472 = 516,090 = 3.180,912 5.017,149
2013 2.642,298 | 500,402 = 3.111,631 5.111,107
2014 2.618,749 = 485,018 = 3.076,103 5.180,492
2015 2.644,906 = 471,818 = 3.083,991 5.252,214
2016
2016/2015
2015/2014 1,00% -2,72% 0,26% 1,38%
201501 222,907 40,656 261,302 441,704
201502 209,280 37,764 i 244,910 408,182
201503 225,954 40,297 | 263,956 448,007
201504 217,422 38,830 | 254,072 436,406
201505 209,645 37,114 | 244,649 424,186
201506 231,601 40,706 | 269,935 466,434
201507 216,058 36,926 | 250,674 429,056
201508 196,820 33,727 | 228,298 393,185
201509 221,712 40,029 | 258,457 436,842
201510 237,099 45,604 | 278,306 465,038
201511 214,341 38,195 | 248,976 423,563
201512 242,068 41,968 | 280,456 479,610
201601 208,422 36,688 | 241,712 419,554
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Ces camemberts montrent pour I'ensemble des médicaments remboursés délivrés dans les officines ouvertes au public, la répartition des
principales grandeurs (I'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix des médicaments (CI — co(its INAMI), les tickets modérateurs
(CP — colits patients) et la consommation, exprimée en DDD) sur les classes thérapeutiques principales les 12 derniers mois (février 2015 —
janvier 2016). Dans chacun des camemberts, on voit le TOP5 des classes pour le paramétre concerné, ainsi que « other », I'ensemble des

9 autres classes.

Les valeurs et les pourcentages dans les fleches indiquent les changements par rapport au 12 mois précédents (février 2014 — janvier
2015). On voit que la consommation (mesurée en DDD) continue d’augmenter, bien que le taux de croissance devienne plus faible. Par
contre, le co(t total (somme des dépenses de I'assurance CI et des tickets modérateurs (CP) des médicaments remboursés a diminué ces
12 derniers mois, ce qui veut dire que les médicaments remboursés sont devenu moins chers. Mais comme on peut le voir, cette
diminution ne bénéficie qu’aux patients, puisque les dépenses de I'INAMI n’ont pas diminué !

B : SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE

PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES

L = CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS

P . ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES
HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES
ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

| ORGANES SENSORIELS
DIVERS

Les graphiques qui suivent traduisent pour les classes thérapeutiques principales et pour I'ensemble des médicaments remboursés, les
changements absolus (rectangles oranges — repérés sur I'axe horizontal supérieur) ou relatifs (cadres bleus — repérés sur I'axe horizontal
inférieur) de ces 12 derniers mois (février 2015 — janvier 2016), comparés aux 12 mois précédents (février 2014 — janvier 2015).
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Les dépenses de I'INAMI (CI — co(t INAMI) ont légérement
augmenté ces 12 derniers mois, comme en 2015. Le
changement étant relativement (+0.3%) limité, cela signifie
qu’en gros les augmentations et les diminutions se compensent.
Les augmentations les plus importantes sont toujours celles de
classes B et L.

Mais il y a aussi de fortes diminutions : les diminutions les plus
fortes se situent comme dans le passé récent dans les classes C
et N.

La masse des tickets modérateurs continue de diminuer.
Comme pour le colt INAMI, les diminutions les plus fortes se
situent dans les classes C et N, mais elles sont relativement (en
pourcentage) moins importantes pour les CP que pour le CI.
La diminution la plus importante (en euros) est celle des
médicaments du systeme nerveux central (N) (- 5,7 millions
d’euros).

L'augmentation du CP de la classe A, est essentiellement le
résultat de I'augmentation de la consommation de PPI (A02),
puisque l'autre grand groupe de la classe A, les différentes
classes de médicaments antidiabétiques, est remboursable en
catégorie A, c'est-a-dire, sans ticket modérateur.

La consommation (mesurée en DDD) continue d’augmenter.
Mais si on compare avec le passé (récent), alors on voir bien que
la croissance ralentit.

Les augmentations les plus importantes se situent toujours dans
les classes A, N, et B.

Dans R on voit toujours la diminution de la consommation (-16
millions de DDD) suite a la suppression du remboursement de
I'acétylcystéine fin 2014 (sauf pour le traitement de la
mucoviscidose).
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LOOM sur ta ctasse N

Pour commencer, regardons comment les médicaments remboursés de la classe N se situent par rapport a I'ensemble des médicaments
remboursés délivrés dans les officines ouvertes au public. Durant la période sur laquelle portent nos données, la population couverte par
I'assurance obligatoire maladie-invalidité a évolué, notamment aprés l'inclusion des petits risques des indépendants dans I'assurance
obligatoire en 2008. C'est pourquoi nous avons représenté dans les graphiques qui suivent les dépenses de I'assurance (CI — cost
insurance) et la consommation (DDD) par 1000 assurés (insured) et par jour. Le 1 février 1997, le remboursement des médicaments

veinotropes et capillotropes a été supprimé. L'effet de cette mesure budgétaire est surtout visible dans I'évolution de la consommation,
moins dans celle des dépenses.
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Au début de la période représentée, la consommation (a droite) dans la classe N évoluait de la méme facon que les autres médicaments
remboursés (notN), mais, a partir de 2001, les évolutions s'écartent. La oU, ces derniéres années, on observe plutot une stagnation de la
consommation dans « notN », la consommation dans N continue d’augmenter. Dans N, la consommation de médicaments remboursés a
plus que doublé : de 70 DDD par 1000 assurés et par jour en 1996 a 143 DDD par 1000 assurés et par jour en 2015, tandis que la
consommation des autres médicaments remboursés a augmenté pendant cette période de 73%, de 661 DDD par 1000 assurés et par jour
en 1996 a 1142 DDD par 1000 assurés et par jour en 2015.

En ce qui concerne les dépenses de I'assurance, on observe que les dépenses par assuré ont beaucoup plus augmenté pour des
médicaments de la classe N, que pour les autres médicaments remboursés. Pour ces autres médicaments, le remboursement par 1000
assurés et par jour a augmenté de € 330 en 1996 a € 542 en 2007, ce qui correspond a une augmentation de 64%. Depuis 2007, ce
montant est resté assez stable, et en 2015 il se situait encore a € 542. Pour les médicaments de la classe N par contre, les dépenses de
I'INAMI ont augmenté beaucoup plus. De 1996 a 2007 on voit une augmentation de € 45 a € 105. L'augmentation persiste ensuite de
maniére moins forte, pour atteindre le montant de € 123 par 1000 assurés et par jour en 2011. A partir de 2011, on constate une
diminution jusque € 99,50 en 2015. Le début de cette diminution des dépenses coincide notamment avec l'arrivée de génériques pour des
médicaments antipsychotiques (voir infra).
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Apres les dépenses, regardons aussi I'évolution du colit des médicaments, a gauche le colit par DDD pour l'assurance, a droite le co(t
patient. Ces différents colits sont représentés avec I'évolution de l'indice santé (CPI_Health).

e  Dans la période 1996-2005, le colit INAMI moyen par DDD dans nonN (en gris) évoluait comme l'indice santé (en rouge), tandis qu‘au sein de la

e  Pendant la période 2006-2011, l'intervention de I'INAMI a diminué de la méme maniére dans la classe N, et en dehors. Cela veut dire que_

- 5 — IPhEB asbl — Rue Archiméde 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be —
Tel +32228542 26 - Fax +3222854225 - avril 2016 ]FEB

classe N (en vert) le co(it INAMI moyen par DDD augmentait plus que l'indice, de 1997 jusqu’en 2004.



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

pendant cette période, I'écart est resté le méme et s'éléve pendant cette période a environ 40 cents par DDD. Cela veut donc dire que pendant
cette période, une DDD de la classe N codtait 40 cents de plus en moyenne a I'assurance obligatoire qu’une DDD en dehors de la classe N.

A partir de 2011 I'évolution change : tous les médicaments continuent a devenir moins chers, mais la diminution est beaucoup plus importante
dans la classe N, que pour les autres médicaments remboursables. L'écart de CI par DDD dans la classe N et en dehors de la classe N diminue, et
en 2015 la différence n’était plus que 23 cents : une DDD de la classe N co(itait I'année derniére en moyenne 70 cents a l'assurance, tandis le CI
d’une DDD en dehors de la classe N sélevait a 47 cents.

L'évolution du ticket modérateur moyen par DDD est différente.

Dans la période 1997-2005, le co(it patient moyen par DDD dans nonN (en gris) est resté stable a environ 15 cents tandis qu‘au sein de la classe
N (en vert) les tickets modérateurs moyens par DDD augmentait plus que l'indice, jusqu’en 2004.

Aprés, tous les tickets modérateurs n’ont fait que diminuer, et les tickets modérateurs de la classe N ont diminué un peu plus que ceux en dehors
de la classe N. Dans N, la contribution moyenne par DDD d’un patient a diminué de 26 cents en 2004 a 16 cents en 2015, tandis que le CP moyen
par DDD en dehors de la classe N diminuait de 14 cents a 8 cents.

Nous pouvons donc conclure que pendant la période des 20 ans couverts par les données Ifstat (1996-2015)

le colit INAMI (par 1000 assurés et par jour) a plus augmenté dans la classe N que pour autres les médicaments remboursés : dans la classe N
I'augmentation était de 120%, ce qui correspond a une croissance annuelle moyenne de 4,2%, tandis qu’en dehors de la classe N I'augmentation
était de 64%, ce qui correspond a une croissance annuelle moyenne de 2,6% ;

la consommation (mesurée en DDD par 1000 assurés et par jour) a plus augmenté dans la classe N que pour les autres médicaments
remboursés : dans la classe N I'augmentation était de 105%, soit une croissance annuelle moyenne de 3,9% ; en dehors de la classe N
I'augmentation était de 73%, soit une croissance annuelle moyenne de 2,9% ;

les médicaments de la classe N sont plus chers (par DDD) que les médicaments en dehors de N, aussi bien pour 'INAMI que pour les patients,
mais ces 10 derniéres années, on observe partout des baisses importantes des colits par DDD dans I'ensemble des médicaments remboursés.

NO2A _ OPIOIDS Apres avoir comparé la classe N aux autres médicaments remboursés, regardons aussi
NO2(*) other ANALGESICS I’évolution des sous-classes pertinentes de la classe N, reprises dans le tableau ci-contre.
NO3 ANTIEPILEPTICS Plusieurs graphiques contribuent a montrer 'évolution de la consommation et des dépenses
: de I'INAMI de la classe N, répartie en ses sous-classes pertinentes, en accentuant chaque fois
NO4 ANTI-PARKINSON DRUGS d ) = > PET :
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NOBA  ANTIDEPRESSANTS consommation ou des dépenses annuelles, il y a des batonnets avec la répartition absolue, en
NOSBA CENTRALLY ACTING SYMPATHOMIMETICS nombres de DDD ou en montants, et enfin il y a aussi des camemberts pour les deux
NOED  ANTI-DEMENTIA DRUGS premiéres années, pour I'année 2006, au milieu de la période, et pour I'année derniere
A ; , X AR s
NO7B  DRUGS USED IN ADDICTIVE DISORDERS (2015). Dans toutes ces représentations, c’est le vert qui domine : c'est la couleur attribuée a
N+ hor NERVOUS SYSTEM la sous-classe des antidépresseurs, auxquels le ZOOM de février était consacré, avec les
() other données jusque novembre 2015.
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Résumons, par classe thérapeutique pertinente, les événements qui ont donné lieu a ces différents graphiques.

Les analgésiques (N02) sont répartis en 2 classes pertinentes : les opioides (NO2A) et les autres analgésiques (N02(*)). A partir de 1997, les
opioides représentent de maniére stable 11% de la consommation dans I'ensemble de la classe N, ce qui signifie que leur consommation a

augmenté comme celle de I'ensemble de la classe N.

o A l'heure actuelle environ 2/3 de la consommation d’opioides se répartit sur le tramadol (NO2AX02 — 38%), I'association de tramadol et de

paracétamol (25%) et le fentanyl (NO2ABO3 — 16%). Le tramadol est remboursé depuis février 1996, le fentanyl depuis mai 1997 et
I'association de tramadol et de paracétamol depuis fin 2003. En 1996, la répartition était tout a fait différente : 3/4 de la consommation se
répartissait entre le dextropropoxyphéne (N02AC04 — 44%) et la tilidine (NO2AX01 — 30%). Le dextropropoxyphéne (Dépronal®) ne figure
plus dans les données depuis 2011. Et la part de de la tilidine (NO2AX01) a diminué jusque 13%, malgré une augmentation du nombre de
DDD de 5,5 mio en 1996 a 8,6 mio en 2015. La part des opioides dans des dépenses de 'INAMI (13 a 15%) est plus importante que dans la
consommation (11%). Surtout le fentanyl est relativement cher : il représente a I'heure actuelle 29% du CI des opioides (pour 16% des
DDD).

La consommation d'autres analgésiques (N02(*)) se réduit essentiellement au paracétamol remboursé pour des patients atteints de douleurs
chroniques, qui, avec 20 mio de DDD, représente 96% des DDD. Cette sous-classe comprend aussi les « triptans », dont I'importance parait
surtout dans les dépenses. En 2015 le sumatriptan (NO2CCO05) représentait ainsi 19% du CI de N02(*) (€ 1,2 mio) pour 2% des DDD
(417.000).

La part des antiépileptiques (N03) dans la consommation de la classe N a plutét diminué (11% des DDD en 1997, 9% en 2015), tandis que la
part des dépenses est devenue plus grande (12% du CI en 1996 et 1997, 17% en 2015). L'acide valproique (NO3AGO01) qui représentait 28% des
DDD (6 mio DDD) de NO3 en 1996, est toujours la molécule la plus importante dans la consommation (23%, 12 mio DDD). La consommation de
la carbamazépine, aussi importante que celle de I'acide valproique en 1996, a diminué jusque 5 mio de DDD en 2015 et ne représente plus que
10% des DDD de NO3 a I'heure actuelle. Entretemps, de nouveaux médicaments sont arrivés parmi lesquels le lévétiracetam (en 2002) eQla
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prégabaline (en 2006) sont les plus importants avec respectivement 20% et 17% des DDD en 2015. Mais chacune de ces deux molécules
représente 25% du CI de NO3 en 2015.

Les antiparkinsoniens (N04) forment une classe dont la part dans I'ensemble de N a diminué dans la consommation (7% des DDD en 1997,
3% des DDD en 2015) tandis que sa part dans les dépenses reste assez stable aux alentours de 7%. La lévodopa avec inhibiteur de la
décarboxylase (N0O4BA02) reste le médicament le plus utilisé, avec plus que 40% des DDD durant toute la période représentée. En 1996 c'était la
sélégiline (N04BDO01) qui arrivait a la deuxiéme place avec 17% des DDD, alors qu’a I'heure actuelle elle ne représente plus que 2% des DDD. En
2006, la rasagiline (N04BD02) est arrivée et elle se trouve en 2015 en deuxieme position avec 16% des DDD antiparkinsoniens. A la troisiéme
place (avec 12% des DDD) se trouve le pramipexole (NO4BCO05), arrivé en 2001. Ce sont ces deux « nouvelles » substances actives qui impactent
le plus sur les dépenses : en 2015 la rasagiline représentait 33% des dépenses de N04, et le pramipexole 24%, tandis que la lIévodopa avec
inhibiteur de la décarboxylase, le médicament le plus prescrit (41% des DDD en 2015) ne compte que pour 13% dans les dépenses.

La part dans la consommation des médicaments antipsychotiques (NO5A) dans I'ensemble des médicaments remboursés de la classe N est
assez stable, aux alentours de 10% des DDD. Cela signifie donc que la consommation d’antipsychotiques évolue comme la consommation dans
I'ensemble de la classe N. Mais les antipsychotiques forment sans doute la classe ol les substances prescrites ont le plus changé durant ces 20
derniéres années. La substance la plus prescrite en 1996, I'halopéridol (NOSADO1), qui représentait alors 18% des DDD, ne représente
aujourd’hui plus que 3% des DDD. En 1996 la rispéridone (NO5AX08) est arrivée, en 1999 I'olanzapine (NO5AH03), en 2002 la quétiapine
(NO5AH04), en 2005 l'aripiprazole (NO5AX12) et en 2008 la palipéridone (NO5AX13). En 2015 ces 5 substances représentaient 75% des DDD de
NO5, dont 22% de DDD de quétiapine. Ces « nouvelles » molécules ont évidemment fortement augmenté les dépenses de 'INAMI, méme si cette
augmentation a été freinée lorsque des génériques sont arrivés, surtout apres l'arrivée en 2011 de génériques de I'olanzapine et de la quétiapine.

Les antidépresseurs (NO6A) sont la sous-classe la plus importante : elle représente actuellement plus que la moitié des DDD de N. Mais
comme le colit des antidépresseurs a fortement diminué, la part des antidépresseurs dans le CI a beaucoup rétréci. Comme mentionné ci-dessus,
un ZOOM récent de cet IPhEB Monthly (le ZOOM de février dernier) a été consacré aux antidépresseurs.

La sous-classe des sympathomimétiques a action centrale (NO6BA) se limite au méthylphénidate (NO6BA04), devenu remboursable sous
certaines conditions en 2004. Notons que pour le méthylphénidate, ces conditions sur le remboursement impliquent qu’une grande partie des
prescriptions ne figurent pas dans nos données.

L'évolution de la sous-classe des médicaments contre la démence (NO6D) est un peu particuliére. Les premiers inhibiteurs de la
cholinestérase (NO6DA) sont arrivés en 2002, et I'on observe une augmentation rapide des DDD et des dépenses de I'INAMI, jusqu’en 2010-2011.
Ensuite cette classe devient moins importante. Les colits baissent aprés I'arrivée de génériques, mais on voit aussi une diminution de I'utilisation
de ces médicaments suite a la modification des conditions de remboursement, sur base de critéres plus séveéres. On constate non seulement une
diminution de la part des médicaments contre la démence, mais aussi une diminution absolue du nombre de DDD, de 15 mio de DDD en 2001 a
11,5 mio DDD en 2015.

Dans la sous-classe des médicaments pour le traitement des accoutumances (N07B), les deux substances actives les plus importantes
sont la varénicline (NO7BA03 —tabagisme) et I'acamprosate (N07BB03 — alcoolisme). Certains conditionnements de varénicline sont devenus
remboursables sous conditions en 2007. En 2008, 2009 et 2011 on observe une consommation annuelle de 2 mio DDD (CI 5,5 mio euros)
remboursés, et ensuite la consommation remboursée a diminué jusque 900.000 DDD en 2015 (CI 2,3 mio euros). L'acamprosate est devenu
remboursable (en catégorie C) en 2001. Sa consommation a progressivement augmenté et dépassé le million de DDD (CI 1,6 mio euros) en
2004. En 2014 et 2015 le nombre de DDD est redescendu en dessous du mio de DDD.

Comme mentionné dans l'introduction, dans les autres médicaments (N(*)) de la classe N, il y a eu des changements en février 1997. A ce
moment, les remboursements du piracétam (N06BX03), de la cinnarizine (NO6CAQ2) et de la flunarizine (NO6CA03) ont été supprimés. En 1996
ces 3 substances représentaient 17,5% des DDD de la classe N (pour seulement 3% des dépenses de 'INAMI). Depuis, la seule substance
importante dans cette classe est la bétahistine (NO7CA01) qui représente depuis lors 97% des DDD de N(*), soit 40 mio de DDD en 2015.
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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 des 5 dernieéres années
complétes et de I'année en cours (incompléte), a droite I'évolution récente par trimestre. Pour l'instant
le dernier trimestre représenté est le premier trimestre de 2016, incomplet.
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Ces graphiques visualisent pour les mois ol nous avons des données de la TUH, la répartition des co(its
INAMI, des colits patients (tickets modérateurs), du nombre de conditionnements ou de pilules et du
nombre de DDD selon les mémes critéres qu’a la page précédente. Le trait rouge montre I'évolution de
la valeur absolue correspondante (repérée sur I'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution en
dehors de la TUH, a droite I'évolution pour la TUH. Pour l'instant le dernier mois représenté est le mois
de janvier 2016. Les différences entre TUH et notTUH sont plus importantes pour les colits que pour
les volumes. On voit surtout qu'il y a — proportionnellement — moins de dépenses en dehors du
remboursement de référence pour la TUH.
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Lnsemble des médicaments remboursés

L'unique tableau de la page 1, est dorénavant remplacé par 3 tableaux.
TABLEAU 1 : notTUH

Ce tableau comprend les mémes données que I'unique tableau de la page 1 par le passé, mais l'information qu'il contient est limitée aux délivrances en dehors de la tarification a
I'unité (notTUH). Les changements par rapport au passé n’apparaissent qu‘a partir d’avril 2015. Reprécisons ce que représentent les différents parametres repris dans le tableau.

CI cost insurance comprend l'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires spécifiques des pharmaciens (INN — CIV — ENM)

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi 'éventuel supplément pour
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix public

NB number of packs nombre de conditionnements

DDD : number of DDD nombre de DDD

CII chapter II médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la réglementation INAMI (contrdle a postériori)

CIv chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la réglementation INAMI (contrdle a priori — attestation ou mention
écrite du prescripteur)

INN | international médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein du remboursement de référence

nonproprietary name (refpricing) ou dans I'ensemble des médicaments remboursés.

Remarque : Ce tableau n'inclut donc pas les changements suite a la reprise du MAF (maximum a facturer) dans le systéme du tiers payant depuis le 1 janvier 2015. Dans le
passé les montants du MAF étaient déja transférés des dépenses des patients vers les dépenses de I'INAMI, mais sans apparaitre dans les données. Pour la cohérence des

données, nous n‘avons donc pas changé la signification du sigle « CP ».
TABLEAU 2 : TUH
Ce tableau comprend l'information limitée aux délivrances de la tarification a I'unité (TUH). Il ne comprend donc des données qu‘a partir du mois d‘avril 2015. Pour l'instant

n‘apparaissent dans ce tableau que des données mensuelles. Et les nombres (NB) correspondent aux nombres d’unités (tarifées). Précisons ce que représentent les différents
paramétres repris dans le tableau.

CI cost insurance comprend l'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires hebdomadaires des pharmaciens, qui couvrent
I'ensemble des soins pharmaceutiques aux patients

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi I'éventuel supplément pour
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix public — précisons que le prix public d’une unité ne dépend pas du conditionnement dont il est issu : pour la tarification a 'unité, le prix
d’une unité est calculé a partir du prix ex-usine du plus grand conditionnement remboursable.

NB number of pills nombre d'unités (comprimés, gélules, ...)

DDD : number of DDD nombre de DDD

CIL chapter II médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la réglementation INAMI (contr6le a postériori) — ces données ne
sont pour l'instant pas encore disponibles

Clv chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la réglementation INAMI (contrdle a priori — attestation ou mention
écrite du prescripteur) — ces données ne sont pour l'instant pas encore disponibles

INN international médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein du remboursement de référence

nonproprietary hame (refpricing) ou dans I'ensemble des médicaments remboursés — ces données ne sont pour l'instant pas encore disponibles

Remarque : Comme cest le cas pour le premier tableau, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum a facturer).

TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH)

Ce tableau comprend les données globales pour I'ensemble des médicaments remboursés et délivrés dans les officines ouvertes au public. II ne comprend que les sommes des
données notTUH ou TUH, pour autant qu’elles soient « sommables », c'est-a-dire a I'exclusion des nombres « NB » puisque conditionnements et unités de prise ne peuvent étre
additionnés. Ces données permettent de suivre les évolutions des dépenses totales pour des médicaments délivrés dans les officines ouvertes au public, les dépenses de
I'assurance obligatoire (CI — colt INAMI), les dépenses des patients (CP — cost patient), la valeur en prix public (PP), ainsi que Iévolution de la consommation totale, exprimée en
DDD. Ce tableau ne comprend donc que 4 colonnes.

CI cost insurance comprend l'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires des pharmaciens, qui ne sont pas compris dans le prix
des médicaments

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi I'éventuel supplément pour
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix public

NB

DDD : number of DDD nombre de DDD

CII chapter II

CIvV chapter IV

INN international

nonproprietary name

Remarque : Comme cest le cas pour les tableaux précédents, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum a facturer).

Les 3 tableaux représentés ci-dessous ont la méme disposition en lignes et colonnes, et dans chacun des tableaux les cases pertinentes ou disponibles ont été complétées.
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