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Lrsemble des medioaments 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.

Dans les tableaux qui suivent, les données jusque novembre 2016 ont été intégrées. Les estimations pour 2016 sont faites sur base de la
moyenne historique des onze premiers mois dans le total annuel.

GLOBAL INN
. cI cp PP NB NU DDD
(mio) NB (all) % (all) NU (all) % (all)
2010 2.693,276 536,089 3.209,674 4,759,548 6,605 5,9%
2011 2.744,532 520,464 3.238,594 4,870,632 7,934 7,1%
2012 2.693,472 516,090 3.180,912 5.017,149 8,885 8,0%
2013 2.642,298 500,402 3.111,631 5.111,107 9,183 8,4%
2014 2.618,749 485,018 3.076,103 5.180,492 9,467 8,7%
2015 2.645,180 471,818 3.083,991 106,921 45183 5.246,121 9,788 8,5% 1,722 3,8%
2016 2,655,892 461,083 3.069,607 104,275 217,806 5,304,166 9,012 8,6% 9,893 4,5%
2016/2015 0,40% -2,28% -0,47% 1,11% -7,93% -555% 474,66% 18,75%
2015/2014 1,01% 2,72% 0,26% 1,27%
201512 242,138 41,968 280,456 9,454 13,021 476,457 0,874 9,2% 0,735 5,4%
201601 208,500 36,688 241,712 8,332 14,531 419,554 0,799 9,0% 0,777 5,1%
201602 213,754 37,377 247,527 8,530 15,191 423,065 0,829 9,1% 0,825 5,1%
201603 223,826 39,018 259,154 9,050 16,582 449,834 0,873 9,1% 0,954 5,4%
201604 218,111 37,640 252,159 8,544 16,254 440,934 0,731 9,1% 0,663 4,3%
201605 219,187 37,798 253,249 8,562 18,065 445,610 0,725 9,0% 0,686 3,9%
201606 231,554 39,301 267,006 8,932 18,469 464,177 0,755 9,0% 0,937 5,6%
201607 206,992 34,659 237,926 7,853 20,084 412,689 0,649 8,8% 0,846 4,5%
201608 210,972 35,270 242,573 7,931 19,575 422,633 0,639 8,6% 0,803 4,4%
201609 223,825 38,556 258,351 8,623 19,756 442,948 0,690 8,7% 0,852 4,6%
201610 234,900 44,392 274,039 9,670 21,704 460,689 0,749 8,8% 0,823 4,0%
201611 231,979 41,214 268,799 9,203 19,445 462,247 0,753 9,0% 0,827 4,5%

Ce tableau comprend les mémes données que I'unique tableau de la page 1 par le passé, mais l'information relative aux délivrances est scindée en conditionnements (NB) et en
unités (NU). Les unités sont les unités de médicaments « tarifés a I'unité » et qui sont des médicaments sous forme orale solide délivrés aux résidents de maisons de repos ou de
maisons de repos et de soins. La « tarification a l'unité » a démarré en avril 2015, et son déploiement a été lent. Reprécisons 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 spécifiques des pharmaciens (INN — CIV — ENM —
honoraires hebdomadaires pour la tarification a l'unité)

CcP 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 number of packs nombre de conditionnements

NU number of units nombre d'unités de médicaments sous forme orale solide, délivrés a des résidents de MR et MRS.

DDD : number of DDD nombre de DDD

INN international médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) dans I'ensemble des médicaments

nonproprietary name 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 ».
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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 (décembre
2015 — novembre 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 aux 12 mois précédents (décembre 2014 —
novembre 2015). On voit que la consommation (mesurée en DDD) continue d'augmenter, bien que le taux de croissance devienne plus
faible. Le co(t total des médicaments remboursés a augmenté ces 12 derniers mois, malgré la diminution de la masse des tickets
modérateurs (CP), mais qui est moins importante que l'augmentation des dépenses de I'assurance (CI).

CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE SYSTEME NERVEUX CENT
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES ORGANES SENSORIELS
NTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE DIVERS
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Nous limitons I'analyse aux médicaments analgésiques de la classe ATC N02. Cela implique que d’autres médicaments utilisés dans le traitement de la douleur ne sont pas repris. Parmi
ceux-ci, on retrouve les AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens), souvent utilisés pour des douleurs aigués, ou encore certains antiépileptiques et antidépressifs qui sont aussi
indiqués pour le traitement de douleurs neuropathiques. Les premiers graphiques (Graphiques 1 a 3) permettent de comparer les évolutions de la consommation et des dépenses des
analgésiques remboursés et de I'ensemble des médicaments remboursés.
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Graphique 3 : Evolution annuelle (1996-2016) de la masse des
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consommation (DDD) des analgésiques remboursés (NO2 — rouge —
repere sur laxe vertical a gauche) et de I'ensemble des
médicaments remboursés (allATC — gris — repére sur laxe vertical a
droite)

l'assurance obligatoire (CI — codt INAMI) pour les analgésiques
remboursés (NO2 — rouge — repére sur laxe vertical a gauche) et
pour l'ensemble des médicaments remboursés (allATC — gris —
repeére sur laxe vertical a droite)

tickets modérateurs (CP — codt patient) pour les analgésiques
remboursés (NO2 — rouge — repére sur axe vertical a gauche) et
pour l'ensemble des médicaments remboursés (allATC — gris —
repere sur laxe vertical a droite)

A I'heure actuelle, les analgésiques remboursés représentent environ 1,7% de la consommation (DDD) de médicaments remboursés, environ 2,6% des dépenses de I'INAMI (CI) et
environ 5,6% de la masse des tickets modérateurs (CP). La part des dépenses a charge des patients est donc relativement élevée. Le premier graphique (Graphique 1) ci-dessus montre
que la consommation d’analgésiques remboursés a augmenté plus que la consommation dans I'ensemble des médicaments remboursés, et que l'augmentation de la consommation
d’analgésiques s'est accélérée a partir de 2007 : on voit que ces 10 dernieres années la consommation d'analgésiques remboursés a presque doublé : de 46 mio DDD en 2007 a 89 mio
DDD en 2016. En ce qui concerne les dépenses, on voit (Graphiques 2 et 3) que celles des analgésiques ont fortement augmenté au début de la période représentée, mais que depuis
2008 elles se sont plutdt stabilisées et qu’a partir de I3, elles évoluent plus ou moins comme les dépenses pour I'ensemble des médicaments remboursés. Ceci vaut aussi bien pour les
dépenses de I'assurance obligatoire que pour les tickets modérateurs.
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Graphique 4: Evolution annuelle (1996-2016) de la consommation — Graphique 5: Evolution annuelle (1996-2016) du codt total (PP)
(DDD) des analgésiques remboursés (NO2(Ifstat) — rouge vif) et de  des analgesiques remboursés (NO2(Ifstat) — rouge vif) et de
l'ensemble des analgésiques (NO2(IMS) — rouge clair) l'ensemble des analgésiques (NO2(IMS) — rouge clair)

Dans la classe N02, nous distinguons deux classes ATC pertinentes (cf. IPhEB Monthly avec les données jusque janvier 2015, dont le ZOOM portait sur I'évolution de la consommation
(DDD) a travers les classes ATC pertinentes) : la classe des opioides (N02A) et celle des autres analgésiques de la classe N02 (N02(*)) qui comprend les analgésiques non opioides et les
antipyrétiques (N02B) ainsi que les antimigraineux (N02C). Les graphiques suivants (Graphiques 6 a 8) montrent les évolutions de la consommation et des dépenses des analgésiques
remboursés répartis selon ces deux classes pertinentes. Il est clair que les opioides forment la classe la plus importante et que les observations faites ci-dessus s'appliquent a la classe
des opioides : une consommation qui augmente depuis le début de la récolte de données par I'IPhEB, et des colits qui ont fortement augmenté jusqu’en 2008 et qui se sont stabilisés
depuis. Nous regarderons plus loin comment se répartissent ces parametres sur les différentes classes d’opioides.

Ce qui frappe néanmoins dans le graphique de la consommation (Graphique 6), c’est I'augmentation, a partir de 2007, de la consommation dans la deuxiéme classe. Cela correspond au
début de l'intervention de I'INAMI pour le paracétamol administré pour des douleurs chroniques. Comme le paracétamol n'est pas cher, cette mesure affecte moins les dépenses. Plus
loin nous regarderons aussi plus en détail les effets des différentes possibilités de remboursement du paracétamol.
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Graphique 6 : Evolution annuelle (1 996—201 6) de la Graphique 7 : Evolution annuelle (1996 201 6) des dépenses de Graphique 8 : Evolution annuelle (1996—201 6) de la masse des
consommation (DDD) des analgésiques remboursés (NO2) selon les  |assurance obligatoire (CI — codt INAMI) pour les analgesiques tickets modeérateurs (CP — codt patient) pour les analgésiques
classes pertinentes NO2A (bleu) et NO2(*) (vert) remboursés (NO2) selon les classes pertinentes NO2A (bleu) et remboursés (NO2) selon les classes pertinentes NO2A (bleu) et

NO2(*) (vert) NO2(*) (vert)

Les opioides ou analgésiques morphiniques peuvent étre classés suivant leur pouvoir antalgique :
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e  analgésiques peu puissants: codéine, dextropropoxyphéne, dihydrocodéine (opioids L (little strong)) ;
e analgésiques de puissance modérée: pentazocine, péthidine, tilidine, tramadol (opioids M (moderately strong)) ;
e analgésiques puissants: bézitramide, buprénorphine, fentanyl, hydromorphone, méthadone, morphine, oxycodone, piritramide (opioids S (strong)).

Les graphiques suivants (Graphiques 9 a 11) montrent les évolutions de la consommation et des dépenses pour les opioides selon la puissance antalgique.

e Les opioides peu puissants ont progressivement disparu. Au début de la période, la consommation du dextropropoxyphene (NO2AC04 — Dépronal®) était encore relativement importante,
mais le remboursement de cette substance a été suspendu en 2012.

e  Parmiles opioides de puissance modérée, le tramadol (NO2AX02) et la tilidine (NO2AX01) sont les substances les plus utilisées. La consommation de la tilidine est restée relativement
stable durant toute la période (un peu moins que 10 millions de DDD par an), mais les dépenses ont diminué apres des baisses de prix a partir de 2005, quand la tilidine est entrée dans le
remboursement de référence. L’augmentation de la consommation d’opioides de puissance modérée correspond a I'augmentation de la consommation de tramadol, et, a partir de 2003,
du tramadol en association avec du paracétamol. Les génériques du tramadol sont arrivés en 2004, ce qui a contribué a la maitrise des dépenses.

e Onvoit que la consommation d’opioides puissants augmente de maniére réguliére, mais que les opioides puissants engendrent des dépenses plus importantes. Le fentanyl (NO2AB03) est
la substance la plus importante. Elle a été génériquée en 2006, ce qui a évité I'explosion des dépenses, surtout celle de 'INAMI. Les baisses de prix ont moins d’impact sur les tickets
modérateurs puisque, pour la plupart des conditionnements, le niveau du prix est tel que le plafond s’applique, et reste donc au méme niveau méme si le prix diminue. A part le fentanyl,
il y a aussi la buprénorphine (NO2AEO1) et I'oxycodone (NO2AAQS5) dont la consommation est relativement importante. Celle de la buprénorphine diminue, tandis que celle de I'oxycodone
augmente.
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Graphique 9 : Evolution annuelle (1996-2016) de la Graphique 10 : Evolution annuelle (1996-2016) des depenses de  Graphique 11 : Evolution annuelle (1 996—201 6) de la masse des
consommation (DDD) d’opioides (NO2A) remboursés selon qu’ils l'assurance obligatoire (CI — codt INAMI) pour les opioides (NO2A) tickets modeérateurs (CP — codt patient) pour les opioides (NO2A)
soient peu puissants (L — bleu clair), de puissance modérée (M — remboursés selon qu’ils soient peu puissants (L — bleu clair), de remboursés selon qu'ils soient peu puissants (L — bleu clair), de
bleu) ou puissants (S — bleu foncé) puissance moderée (M — bleu) ou puissants (S — bleu fonce) puissance moderée (M — bleu) ou puissants (S — bleu fonce)
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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.

Dans les graphiques qui suivent (Graphiques 12 a 14) on voit clairement I'effet de cette entrée du paracétamol dans le remboursement. Plus loin nous regarderons (Graphiques 15 a 17)
les évolutions de la consommation et des dépenses pour le paracétamol a partir de 2007. Dans les graphiques ci-dessous (Graphiques 12 a 14) on voit que les analgésiques et
antipyrétiques remboursés, autres que le paracétamol sont peu importants. On y retrouve a I'heure actuelle I'acide salicylique (N02BAO1) injectable et le néfopam (NO2BGO6).

Les antimigraineux (N02C) remboursés sont relativement plus importants dans les dépenses que dans la consommation, malgré le fait que, sauf pour le sumatriptan (N02CCO01), seuls
les génériques des triptans (agonistes des récepteurs 5HT1 sélectifs — NO2BCC) sont remboursables.
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Graphique 12 : Evolution annuelle (1996-2016) de la Graphlque 13 Fi vo/utlon annue//e (1996-201 6) des dépenses de Graphlque 14 : Evo/uﬂan annue//e (1996-201 6) de la masse des
consommation (DDD) des autres analgésiques (NO2(*)) l'assurance obligatoire (CI — codt INAMI) pour les autres tickets modérateurs (CP — colt patient) pour les autres
remboursés selon quil sagisse de paracétamol (jaune), dautres analgésiques (NO2(*)) remboursés selon qu’il sagisse de analgésiques (NO2(*)) remboursés selon qul sagisse de
analgésiques et antipyrétiques (other NO2B — vert clair) ou de paracétamol (jaune), dautres analgésiques et antipyrétiques (other  paracétamol (jaune), dautres analgésiques et antipyrétiques (other
médicaments anti-migraine (vert) NOZB — vert clair) ou de médicaments anti-migraine (vert) NOZB — vert clair) ou de médicaments anti-migraine (vert)

Dans les graphiques qui suivent (Graphiques 15 a 17) on reprend I'évolution annuelle de la consommation de paracétamol remboursé et des dépenses y afférentes. Nous avons distingué
le paracétamol remboursé selon les modalités de I’AR de 2007 (batonnets jaunes), c'est-a-dire avec une intervention de I'assurance de 20%, et le paracétamol remboursé en catégorie B,
selon des conditions reprises dans le Chapitre IV de la réglementation INAMI, a partir du 1 avril 2010. On observe qu’a partir du moment ol le remboursement en catégorie B est
devenu possible, en 2010, le remboursement selon I'arrété de 2007 a fortement diminué. Le dernier de ces trois graphiques (Graphique 17) montre clairement que le remboursement
de 20% selon l'arrété de 2007 conduit a des tickets modérateurs beaucoup plus élevés que le remboursement en catégorie B a partir de 2010.

23machronic ills pseudocode Eother reimbursed paracetamol <-paracetamol 6 machronic ills pseudocode Eother reimbursed paracetamol <-paracetamol Tmchronic ills pseudocode E&other reimbursed paracetamol <O-paracetamol
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Graphique 15 : Evolution annuelle (2007-2016) de la Graphique 16 : Evolution annuelle (2007-2016) des dépenses de  Graphique 17 : Evolution annuelle (2007-2016) de la masse des

consommation (DDD) de paracétamol remboursé selon quil lassurance obligatoire (CI — codt INAMI) pour du paracétamol tickets modérateurs (CP — colt patient) pour du paracétamol

sagisse de paracétamol remboursé selon AR de 2007 (jaune), ou  remboursé selon quil sagisse de paracétamol remboursé selon IAR — remboursé selon quil sagisse de paracétamol remboursé selon I'AR

remboursé en catégorie B (chapitre 1V — hachuré jaune-gris) de 2007 (jaune), ou remboursé en catégorie B (chapitre IV — de 2007 (jaune), ou remboursé en catégorie B (chapitre IV —
hachuré jaune-gris) hachuré jaune-gris)
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Graphique 18 : Evolution annuelle (2007-2016) de la
consommation (DDD) de paracétamol remboursé
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Graphique 19 : Evolution annuelle (2007-2016) du coit total (PP)
au paracéetamol remboursé (paracétamol(Ifstat) — jaune) et de
l'ensemble du paracétamol (paracétamol(IMS) — doré foncé)
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Pour terminer, regardons comment le paracétamol
remboursé se situe par rapport a la totalité du paracétamol
délivré dans les officines ouvertes au public. En 2007 le
paracétamol a commencé a étre remboursé pour des
patients chroniques. Dans la période 2007-2015, la
consommation de paracétamol (DDD — Graphique 18) a
augmenté de 57 millions de DDD. En 2015l y a eu une
intervention de I'INAMI pour 20 millions de DDD, soit pour
14% de la consommation totale de paracétamol. Le co(it
total (PP — Graphique 19) du paracétamol remboursé
représentait alors 8% du codt du paracétamol. Le
paracétamol remboursé comprend plus de grands
conditionnements et plus de génériques.
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