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Evolution de I’utilisation des statines
en Belgique 2005-2015

Les statines sont des hypocholestérolémiants. Depuis des années, Ce sont les médicaments les plus
consommeés en Belgique. Prés de 1,5 million de Belges, soit 13 % de la population en consomment.

En 2012, Uexpiration du brevet du Lipitor® (atorvastatine, une des cinqg statines existantes) a eu un
impact considérable sur les dépenses annuelles consacrées aux anti-cholestérols qui ont diminué de
100 millions d'euros en trois ans.

Si la pravastatine et la rosuvastatine, plus coliteuses, avaient été remplacées par des alternatives
moins chéres (simvastatine ou atorvastatine), ’assurance-maladie aurait pu réaliser une économie
de 50 millions d’euros en 2015. Pour le patient, le montant de 'économie se chiffrerait a 7 millions
d'euros.

1. INTRODUCTION

Cing statines différentes sont présentes sur le marché belge, a savoir : la simvastatine (Zocor® et
génériques), la pravastatine (Pravasine®, Prareduct® et génériques), la fluvastatine (Lescol® et
génériques), la rosuvastatine (Crestor®) et [’atorvastatine (Lipitor® et génériques). En 2015, seule
la rosuvastatine (Crestor®) faisait encore l'objet d'un brevet. Pour les autres statines, il existe des
alternatives moins chéres sur le marché.

Le présent article décrit ’évolution de ’utilisation de statines du point de vue des dépenses, du
volume et du colit. Il estime les économies qui pourraient étre réalisées si toutes les statines
étaient remplacées par la simvastatine, la moins colteuse d’entre elles. Il dresse également l'inven-
taire du nombre d'utilisateurs, avec une attention toute particuliére pour les « starters », a savoir
les patients qui utilisent les statines pour la premiére fois.

2. VOLUME, cOUT ET DEPENSES
2.1. EVOLUTION 2005-2015

En ’espace de dix ans (2005-2015), le nombre de doses journaliéres utilisées (DDD) a doublé (fi-
gure 1) en raison de l’accroissement analogue du nombre de patients (figure 6). Toutefois,
Uintroduction de médicaments meilleur marché au sein des simvastatines (en 2003) et pravastatines
(en 2005), et les baisses de prix y afférentes ont permis de maintenir les dépenses de ’assurance
maladie invalidité (AMI - figure 2) sous controle.

A partir de 2007, les dépenses de 'AMI ont cependant enregistré une nouvelle hausse car, d’une

part, les volumes ont continué d'augmenter et, d’autre part, les prix des médicaments meilleur
marché n'ont pas baissé davantage (figure 3). Dans le méme temps, nous avons assisté a un nouvel
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accroissement de ['utilisation des statines les plus coliteuses : la rosuvastatine (Crestor®) et
‘atorvastatine (Lipitor®).

En 2012, les dépenses de 'AMI ont de nouveau affiché une baisse en raison de l'expiration du brevet
du Lipitor®. Le prix (AMI) par dose journaliére pour l'atorvastatine a ainsi baissé de 85 % entre 2011
et 2015 (figure 3). Consécutivement, les dépenses annuelles de 'AMI pour les statines ont diminué
de 40 % (100 millions d'euros), sur la méme période (figure 2).

En 2015, le colt de la dose journaliére d'atorvastatine a continué de baisser jusqu'au niveau de la
simvastatine, la moins chere. En 2015, deux molécules bon marché étaient donc disponibles. Elles
représentent ensemble une part de marché de 70 % en nombre de doses journaliéres.

Figure 1
Evolution des doses journalieres (DDD) statines
(source MGPharmanet, extrapolation nationale)
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Figure 2
Evolution des dépenses de I'AMI statines
(source MGPharmanet, extrapolation nationale)
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2.2. ECONOMIES REALISEES AVEC LES STATINES
LES MOINS CHERES (SIMVASTATINE OU ATORVASTATINE)

En 2015, la rosuvastatine (Crestor®) était la statine la plus coliteuse. Elle est pres de trois fois plus
chére que les deux variantes les moins onéreuses : la simvastatine et l'atorvastatine. Le Crestor®
est la seule statine qui fait encore actuellement l'objet d'un brevet.

Si les médecins n'avaient prescrit que les statines les moins chéres ’an dernier, ’AMI aurait pu réa-
liser une économie de 50 millions d’euros, soit une réduction de 40 % de ses dépenses pour les sta-
tines (figure 4). Quant aux patients, ils auraient économisé 7 millions d'euros, soit 20 % du total des
tickets modérateurs pour les statines (figure 5).

Figure 4

Simulation: remplacement de toutes les statines par leur variante la
moins chére (simvastatine ou atorvastatine) a volume égal en 2015, et
calcul de I'économie Totale besparing in
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Figure 5

Simulation: remplacement de toutes les statines par leur variante la
moins chére (simvastatine ou atorvastatine) a volume égal en 2015, et
calcul de I'économie | Totale besparing in 2015: 7 miljoen EURO
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3. UTILISATEURS
3.1. EVOLUTION 2005-2015

En 10 ans (2005-2015), le nombre d'utilisateurs de statines a augmenté de 60 % (figure 6). En 2015,
prés de 1,5 million de Belges ont consommé des statines. Cela correspond a 13 % de la population
(figure 7), une proportion stable depuis ces cing derniéres années.
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Figure 7

Evolution du % d'utilisateurs de statines au sein de la
population (belge)
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En 2015, nous avons constaté une baisse de 11 % du nombre de nouveaux utilisateurs qui ont débuté
un traitement par [’anti-cholestérol le plus cher (rosuvastatine) (figure 8). En revanche, le pourcen-
tage de nouveaux utilisateurs qui ont débuté un traitement par une molécule bon marché (simvasta-

tine ou atorvastatine) a atteint 83 %.

Figure 8
Ventil ation en pourcentage du n
hypocholestérolémiant, avec une distinction entre les patients existants
et les nouveaux utilisateurs évolution 20052015
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5. CONCLUSION

Les statines restent en 2015 les médicaments les plus consommés en Belgique. L'expiration du bre-
vet du Lipitor® et l'introduction de variantes meilleur marché ont certes permis de diminuer sensi-
blement les dépenses, mais la MC a chiffré qu'une économie supplémentaire de 50 millions d’euros
aurait pu étre réalisée en 2015 si les statines les moins chéres (simvastatine ou atorvastatine)

avaient été la seule substance prescrite.
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Toutes les données ci-dessous se rapportent aux médicaments délivrés aux membres de la MC dans des pharmacies publiques. Elles ont toutefois été extrapolées au ni-

veau national (population belge).

Tableau 1: Top 10 des dépenses de ['AMI en fonction du nom de la substance active (ATC-5) en 2015

RANG | RANG | RANG | ATC-5 SUBSTANCE ACTIVE PRINCIPAL PRINCIPALE INDICATION € AMI 2015 | Nbre PAT €

AMI - | AMI - | PAT - NOM DE NAT | NAT 2015 | AMI/PAT

2015 | 2014 | 2015 MARQUE 2015

1 1 290 LO4AB04 | ADALIMUMAB Humira Arthrite rhumatoide, pso- 140.678.917 13.519 10.406
riasis

2 2 360 LO4ABO1 | ETANERCEPT Enbrel Arthrite rhumatoide, pso- 83.024.421 8.089 10.264
riasis

3 3 630 B02BD02 | FACTEUR VIII DE COAGULATION (FACTEUR Kogenate Problemes de coagulation 75.074.430 348 215.530

ANTI-HEMOPHILIQUE A)

4 4 31 C10AAQ07 | ROSUVASTATINE Crestor Problemes de cholestérol 69.395.325 295.808 235

5 5 5 A02BC02 | PANTOPRAZOLE Pantomed Problémes gastro- 53.503.267 | 1.159.136 46
intestinaux

6 6 120 BO1AFO1 | RIVAROXABAN Xarelto Thrombose 49.857.741 76.485 652

7 10 158 MO5BX04 | DENOSUMAB Prolia, Xgeva Ostéoporose 34.968.916 54.369 643

8 7 444 LO3ABO7 | INTERFERON BETA-1A Rebif, Avonex Sclérose en plaques 32.917.161 3.749 8.779

9 12 17 C10AAQ5 | ATORVASTATINE Lipitor Problemes de cholestérol 29.572.694 461.099 64

10 11 13 A02BCO1 | OMEPRAZOLE Omeprazol Problémes gastro- 29.391.126 617.190 48
intestinaux

TOTAL TOP 10 598.383.998

TOTAL MEDICATION EN AMBULATOIRE (744 différentes substances actives) 2.692.007.314
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Signification des chiffres :

il

Les 10 substances actives reprises ci-dessus représentent ensemble 22 % des dépenses totales de 'AMI pour les médicaments délivrés par des pharmacies publiques
(744 différentes substances actives en tout)

Le top 10 ne comprend que quelques médicaments trés chers non représentatifs d'un grand nombre de patients : il s'agit des immunosuppresseurs (action anti-
inflammatoire) comme l'adalimumab et 'étanercept, ainsi que de certains médicaments contre la sclérose en plaques.

Principale caractéristique des médicaments de ce top 10 : ils sont le plus souvent prescrits pour des affections chroniques et graves.

Seules deux statines (sur cing) figurent dans ce top 10. Elles comptent pour prés de 100.000 euros de remboursements par [’AMI, pour un total de 757.000 patients.
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