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Editorial

Pour plus de transparence dans la politique de
remboursement du médicament en Belgique !

Marc Bouniton, médecin généraliste6 LI & RS f ASyad RUAYUISNEBG RSOf | NBa

En Belgique, alors que certains traitements (p.ex. les spécialités a base

RQI OSitef OeailsoysS 2dzaljdzQAf & | 1ISdz 2dz f QF aaz20
a2y0d0 NBYO2dzNESA LI NJfQLb!alL o0ASY [jdzS f SdzNJ ST¥
60Fd S adzAi@dA RS& FOOA2ya Rdz Dw! { NBLISNDdzi S R
LJ2 dzNJ |j dzS fS GNFXAGSYSYyd RS fF 31fS 0SYSTAOAS
FlL OAf A G S Niét@em@d@ 8oatroler airGi Safcatagion. Si on suit

fl aSljdzsSyOS ljdzA I LINBGlIfdz LIR2dzNJ £ S RSNBEYO2dzNRE S
cystéine p.os, peut-étre le GRAS obtiendra-t-il gain de cause dans 17 ans ?

[ f23AldzS RS NBYO2dzZNESYSyd RS fQLb!alL NBadsS
praticiens de terrain: le calcium reste remboursé en préparation magistrale Lal d

alors que les spécialités a base de calcium, moins cheres in fine, ne le sont a Lettre au

pas. Pourquoi p.ex. rembourser les corticoides nasaux et I'acide cromogli-

cique alors que les antiH1 a usage local ORL ne le sontpasK [ QlF &4 &2 OA | )\(%F);AS
paracétamol-O2 RS OY S NBaldS y2y NBYO2dNBSS | f &fNde lj dzS f
OSilY2tf b ¥NXENB2Tt SBOQOANAGAldzSa R2ya Af . FLFAO f
t SGUNB SyGNB | dziNBav H t-mendFgaikes 005 HGENON £ 5 Ny s

demande pas le remboursement de sa spécialité pour échapper a certaines digitale
Dans le domaine des analgésiques p.ex., la complexité des critéres belges du

de remboursement par I'lNAMI de certains conditionnements associée a
la possibilité de bénéficier de certaines interventions complémentaires de

I'INAMI (pour certaines préparations magistrales ou certains malades chro- Groupe de
niques) et/ou de certaines mutuelles (p.ex. pour favoriser I'usage des géné- Recherche
riques sur base de I'assurance « libre » complémentaire) rend bien néces-

saire la fonction conseil du pharmacien et du délégué mutuelliste pour S [:| ﬁ Ql
aider le patient a bénéficier d'un remboursement optimal. Le comparateur ,
de prix du Répertoire des médicamentsduCBIPX Yl f ANB &S a pour la Santé
reste un outil précieux d'aide a la décision pour choisir le conditionnement

le moins cher et le mieux adapté aux besoins du patient. Association sans
but lucratif

Rue de Courcelles, 154
6044 ROUX

(i A2y 2

La Cour des comptes belge a évalué la politique de remboursement des
médicaments en Belgique et formule des recommandations pour améliorer
les performances du systéeme de remboursement en termes de qualité,
ROSTFAOASY OS> RQdziAfAaAlFIGAZ2Y NIGA2yySEfS SiG RO
Vous trouverez aussi dans ce numéro des nouvelles de notre campagne

«Rienadéclarer?n adzNJ £ I GNI yaLI NBYOS Lt kdedrredpdizhbla:NI & dzN.
des experts impliqués dans les commissions du médicament (dont celle qui 706 Pletschette

décide du remboursement des médicaments par I'INAMI) et la formation

| . 196, av. Brugmann
des médecins.

1050 Ixelles
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La nouvelle Commission européenne Junker a pris la décision de ramener

fS& YSRAOIYSyGa SiG tQ9a! ¢! 3SyO0S 9dz2NPLISSYyYyS R
giron de la DG Entreprises. Un retour en arriere qui ne présage rien de bon

et qui a déja fait réagir pas mal d'organisations de la société civile euro-

péenne (cf. www.gras-asbl.be) qui rappellent dans une lettre ouverte au

président Junker que le médicament n'est pas une marchandise ordinaire.

A I'heure ou le gouvernement fédéral belge envisage de nouvelles éco-
nomies dans les soins de santé, n'y-a-t-il pas une meilleure allocation de
ressources a prévoir ? Prescrire des médicaments trés onéreux contre
certains cancers, qui ne prolongeront la vie que de deux a trois mois

tout au plus au prix d'une survie de mauvaise qualité, pose des questions
éthiques ; il faudrait a tout le moins que le patient soit bien informé avant
de pouvoir choisir ce genre de traitement ! A cet égard, I'enquéte initiée
par la Fondation Roi Baudouin et le KCE (Centre Fédéral d'Expertise) au
niveau national devrait permettre de mieux appréhender les attentes de
nos concitoyens et ses résultats devraient aider a la decision pour le rem-
boursement de nouveaux traitements medicaux.

Comité de lecture de
La Lettre du GRAS :
avant publication,

tout article est

« peerreviewed».

Le comité de lecture
Bonne lecture ! est constitué de :

Francois Baivier

Comment vous abonner a La Lettre du GRAS ? FEERS EOTinEUTE
Marc Bouniton

La Lettre du GRASA (i syzz SS RSLIzZA&a HAMH SV fu2ddd G St ¢
[ S LINXE RS fQlo2yySYSyid I yydsSt S adhiqudbdauche
Y Mp € KFy LI2dzNJ £t QFo2yySyYSyi Ayﬁ?fﬁ%?\efpféf%azéf
A . > . Axel H
Vpe kby LRdNIf8a SGdRAFYGa e ronman

n : : ) Michel Jehaes
YHnekly L2dzNJ £t Sa AyauAudzwiA2yar [sehklacoxX

A verser sur le compte : Olivier Montigny
IBAN : BE32 0682 0922 6502 , BIC : GKCCBEBB Michel Pletschette
de I'asbl GRAS , rue de Courcelles, 154 & 6044 ROUX (Belgique) Z0€ Pletschette
En mentionnant votre NOM + PRENOM ou INSTITUTION AT PR ]
b 10o2yySYSyild [[D b |yysé ¢
bQh!.[L9% t!{ RQSy®28SNJ s3ttSysyi LI Vrac v
OFNI yO2Aa®ol AGASNX&| &y Si®o Y B2 i Ngﬂfjé%‘jfjlayﬁeé R
fS y2Y 2dz t QAYyaGAGdziA2YyY | 02YyYySS SHemazdésuwamh: ¢
La Lettre du Gradoit étre envoyée. les articles
La Lettre du Graflectronique vous sera envoyée avec également une
version imprimable (en noir et blanc) pour ceux qui préferent la lecture Le GRAS est membre
papier. de I'ISDB:
t 2dzNJ £ S& YSYOoNBa RS Q! aaSyof SS aAsSysNrfSxz S
FyydzSttS Sad RS Hped
\TIONAL
laLettreduGRASS &4 1 Sy @2@&SS LI NJ “‘“ so

abonnés en ordre de cotisation. Elle est accessible

l,' /}'

°’ DRUG suuﬂ\“‘-'

également sur le site web du GRAS :
www.gras-asbl.be
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Le remboursement des médicaments critiqué Belgique

par la Cour des comptes

La Cour des comptes a évalué la politique de remboursement des médicaments en se référant
aux recommandations publiées par I'OMS, I'OCDE et la Commission européenne. Elle constate
que le systeme de gestion ne répond pas aux normes internationales. Elle formule des recom-
mandations pour améliorer les performances du systéme de remboursement en termes de
qualité, d’efficience, d’utilisation rationnelle et d’équité.

Voir le texte complet sur
Nous avons épinglé dans ce document les extraits suivants : le site web de

la Cour des comptes

Systeme de gestion et processus décisionnel
[ I/ 2dzNJ ONRGAljdzS €S &aeaids Y bdoiRé&eudEmoems dmE SY Sy

/| 2YYAaaAz2y RS NBYo2dzNESYSyYyd RSa YSRAOFYSydGa o6
fSa RSOSt2LIISYSyda RS I tAadsS OSNA RSa 2062S¢C
vote de la CRM présentent différentes lacunes. De nombreuses propositions de remboursement

2yG0 FAyaAr SGS FTR2LJGSSa adz2NJ tF o6l asS RS |jdzSt lj dzS
RQIFIroadSydAz2yad t I NI FAffSdzNES L}R2dzNJ OSNIFAya YS
et le ministre a di décider sans disposer du fondement prévu par la réglementation. Enfin,

OSNIi I Ayada YSYONBA 2yiG LI NGAOALIS FdzE RSol da RS
ROAYUSNsGao®

La Cour des comptes recommande plusieurs modifications des régles de vote, afin que chaque

décision de remboursement soit fondée sur une proposition de la CRM, exprimée dans un

consensus solide, en toute indépendance.

Optimisation des prix

{Stz2y tSa aidl i Qh/ 59 ftF .St 3AAl dzS
YFGASNBE RS RSLISyasSa SELR&SSE LI NI KIoAGEYG LkRd
LI2dzNJ £ S LI GASYyGT Af AYLERNIS RQlIFIaA&Ad2NBN f QF 008 &

[ S LINAE RS& YSRAOIYSyida Said FTAES LIN S YAyAa
dossier introduit par la firme pharmaceutique qui décrit la valeur thérapeutique du produit,

f QSaGAYlIGA2Y &a2YYFANB RS a2y O2HiG RS NBOASyI
9y LN} GAljdzsSsE fF RSOAAAZ2Y aQl LIWJzA S S LJX dza &az2d
comparables et des prix pratiqués dans les autres pays européens. Les informations communi-

guées par les firmes ne permettent pas une approche réaliste des cots de revient et des marges
bénéficiaires des firmes. Apres la mise sur le marché, les prix appliqués en Belgique ne font pas

f Q2 6 2&itroldré&yulinf.

La Cour des comptes estime que la régulation des prix ne peut pas étre assurée efficacement

adzNJ £ o6l asS RS&d R2yySSa (UN}XyavYAasSa I O0GdzsSttSYS
la précision et la fiabilité des données que le SPF Economie utilise pour fixer le prix des médi-
OFYSyiad 9yadAaidSs £S48 LINAE NBSttSYSyd F LILX Ald
NBE3IdzZ ASNE L}Rdz2NJ f QSyaSyoftS RSa YSRAOIYSyidasz LIS
La base de remboursement est, quant a elle, fixée par le ministre des Affaires sociales, sur propo-

sition de la CRM. Elle doit refléter la valeur thérapeutique du médicament ainsi que les besoins

GKSNY LISdziiAljdzSa Si a20Al dzE 1jdzQAf NByO2yiNBo / S

>+
Qx
c
y S
o
N
(0p))
Qx
N 7«
(0p))
~h
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RS4 O2y iGN} AyiGSa o0dzRASGHGFIANBa® {Sft2y I NB3ItSYS
la base de remboursement. Lors de la fixation de la base de remboursement, la CRM est fré-

j dzSYYSyid ' YSySS £ NByS3I20ASNI S LINARE RSa YSRA
concernant le codt de revient et les marges bénéficiaires des firmes pharmaceutiques, elle ne

peut pas cerner précisément le seuil sous lequel la base de remboursement ne garantirait plus

la rentabilité commerciale du médicament. La Cour des comptes recommande de développer a

OSG S3IFNR fSa SOKFIy3aSa RQAYTF2NXIGA2Y SYyiNB

Les vieux médicaments sont soumis a un systeme de baisse des prix automatique. Ce systéme
FYSEA2NBE f QSTFAOASYOS Rdz NBYo2dzNESYSY G-= YI A
sation de nouveaux médicaments. Une réflexion devrait étre ]
Sy3al3SS LRdNI NBY T2NOSNI t Qdzii A f (RELRG Il
le meilleur rapport qualité-prix. Différentes pistes pourraient étre étre engagée pour
Syoral 3sSaz G(SttSa ljdQdzy {43 EEREEN NI
tous les medicaments comparables, quelle que soit leur ancienneté,
ou une admission au remboursement plus sélective pour les médi-
caments comparables récents, sans entraver la concurrence sur ce
marché.

p Y
>

Uy
Qi¢

des médicaments qui
offrent le meilleur
rapport qualité-prix. »

Qualité

La qualité est un objectif essentiel de la politique de remboursement. La réglementation prévoit
que la valeur thérapeutique des médicaments est prise en considération pour chiffrer la base de
NEYOo2dzNESYSYyGod [ S L) dza a42dz@Sy iz fSa&a SiGdzRSa Of
par rapport a un placebo. Des lors, elles ne répondent pas clairement aux besoins spécifiques
RS&a Fdzia2NAGSA RS alydsS l[dzAX L}R2dzNJ f QF RY A

la plus-value thérapeutique des nouveaux médicaments par rap-
VI 6 ha e . port a ceux dvéjfil rembqursés. Les exigenf:es posées en matiere o

ui s NB YORSHIN QS UdzRSa Of AyAljdzSa LJ2dz2NNJI ASyd
L UL Uy ol | - NI Ad2ya SyYGNB YSRAOFYSyidGa aza
pour que les comparaisons

« Les exigences Posées en

4

wmw c

e ' Concernant plus par.ticuliérerr_]ept les m(_-i-dicz,iments inn(?vants et

NGLUC T Tl orphelins, une sanction devrait étre envisagée dans la réglemen-
YA S dzE Sul g ) tation pour garantir le respect de la procédure de révision imposee
aux firmes pharmaceutiques.

Utilisation rationnelle

[ QdziAf A&l GA2Y NIYOGA2yySEtfS RS&E YSRAOFIYSyGa AYL
des médicaments qui ont une action thérapeutique adéquate, sans dépense superflue. Pour

NBYO2y i NBENJ OSG 202SOGATY fQlFdzi2NAGS LJdzof A lj dzS
sur plusieurs sites internet. La Cour des comptes estime que ces informations devraient étre

centralisées sur un site unique, de maniere plus rationnelle et conviviale.

[ Sa | OGA2ya AYAUGASSA LI NI fQFdzi2NAGS LIdzo f A lj dzS
/| 2dzNJ RSa 0O02YLJiSa NBO2YYI YRS RS NBYF2NOSNI f QST
promotion des médicaments. Une réflexion devrait étre engagée pour intégrer les pratiques

RS YSOSyld RIFIya €S OKFYLI RS O2yiNxtS RS fQF3S
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HEPATITE C : un traitement hors de prix ?

L'hépatite C est une maladie du foie, causée par le virus VHC, qui peut entrainer cirrhose ou
cancer du foie : 185 millions de personnes sont infectées dans le monde et 350.000 meurent
de ses complications hépatiques, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

L'arrivée d'une nouvelle classe de médicaments représente un tournant majeur dans le trai-

tement de cette maladie, mais leur colt est faramineux. Le simépreévir (Olysio®) et le sofosbuvir

6{ 20t RAT0X RS& AYKAOAGSdINA &ALISOAFAI[dzSa RS LN
Sy aaz20AliA2y t RQIFdzZINB&E YSRAOIYSyida o6LIDSEO®
f QKSLI GAGS / OKNRYAIldzZS® [ S AAYSLINBYANI SiG S a
antiviraux spécifiques contre le VHC -la plupart encore en cours de développement- avec lesquels

RSa NBadzZ Gl da LINPYSOGGSdz2NE Sy 0SN¥YSa RQSTFAOIO
RQSGdzZRS& (1Ot Ay AljdzSa o

Un comprimeé de sofosbuvir est ainsi facturé
About 180m people are infected with hepatitis C

One new drug alone is priced at an exorbitant

$84,000 for 12 weeks’ treatment.. pratiquer des stratégies commerciales différen-
ciées selon les ressources des pays : prix fort

pour les pays les plus riches, tarifs moindres

pour ceux a revenus “intermeédiaires™ et auto-
risation des copies génériques a faible colt pour les plus pauvres. Reste que les prix prévus pour

les pays a revenu moyen (2.000 dollars pour 3 mois de traitement) excluraient d’emblée la majo-

rité des malades, estimea SRS OA y & . Biwizses @NGRIS par le monde se mobilisent pour
dénoncer le prix inaccessible de ce nouveau traitement pour beaucoup.

E:: and 350,000 people die each year from related 1.000 dollars aux Etaddnis, soit 84.000 dollars
Es S o (environ 60.000 euros) pour les 12 semaines
E g _New treatment_s mean the market for hepatitis C de traltement préconiSéeS, alors que son Coat

s iR A de production oscille entre 68 et 136 dollars

3 d'aprés I'OMS. La société Gilead prévoit de

s

v
i
=]

(1]

a

@
<

2

[
=

(1) www.chip.be/nieuws/index.cfm

L’acces aux médicaments innovants en débat au Parlement européen ?

hdziNB dzyS F2NIS Y20AtAaladAz2y RQhbD t (NI @SNE
YSNOALFES RS DAfSIR 2y 4dzaOAGS RS& NBI OlUA2ya
le Sénat américain a officiellement ouvertuneenquéte’> f I CNJ yOS || &2dzZ SOS
I dzZLONB & Rdz / 2yaSAtod ! dz tIF NISYSyd SdzNRPLISSy|lz f Sa

@S NI dzZNBE R Qdzy H Ssbihadceplalbledda ratiohndiISmeédicadents innovants en
Europe. Il est grand temps de réformer un systeme qui présente de plus en plus de dysforction
nements et de discuter ouvertement du modéle de recherche & développement dont I'innovation
médicale a besoin. A I'heure actuelle, 10 a 15% maximum du prix d’un médi-
cament est consacré a la recherche. S’agit-il vraiment de I'approche la plus ef-
ficace? Au lieu de payer 100 euros pour un médicament de maniére a gx ’\
l'octroi de 10 a 15 euros a la recherche, les individus, communautés ou Etats } R
pourraient contribuer directement le méme montant a la recherche sans "“
a supporter les colts monopolistiques MEDICINES

! voir Senate investigate Gilead for sofosbuvir price: potential to bankrupt Federal healt AZLALX R Y

and add $300 annually to every American insurance premium for the next five years (i

-
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Umem (b2da | @2ya dzy LINRofgYS | &S

Des étudiants du monde entier regroupés au sein de 'UAEM dénoncent les politiques
mercantiles de leurs universités.

I £ Q200 aA2y RQdzyS NBYO2yiUNB AYyGSNyradaAzyrtsS 2
membres de Universities Allied for Essential MedicifgaEM)ont dénoncé les politiques de

propriété intellectuelle, de cession de droits et de contrats de licence mis en place par leurs

dzy A@SNEAGSad {Sf2y tQ!! 9a3x 0OSa LRfAGAldzSa &aSN
aux entreprises privées qui commercialisent les fruits
des recherches menées dans le secteur académique.

Les effets indésirables de ces politiques seraient
considérables en termes de Santé publique :

§ RQdzyS LI NI RS y2Y0
AQAYGSNBaasSNrASyd L
affectant essentiellement les populations les
plus défavorisées de la planete ;

§ RQlIdziNB LI NIz tSa Y
recherche universitaire seraient mis sur le
marché a des prix totalement inabordables pour ces mémes populations, ce qui serait
contradictoire avec la « mission sociale » des universités.

15

DRUGS y'S
WITH THE GREATEST | f I
THERAPEUTIC IMPACT

I GAGNB RQSESYLX Sz tQ!'! 9a
cas tres médiatisé du sofosbuvir (cf. page pré-

cédente0 @ LY AGALlI f SYEnfoiy RSOSE 2
Universitya Atlanta, ce nouveau traitement

O2yGNB fQKSLI GAGS / Sada O
janvier 2014 aux Etats-Unis par la société Gilead

au prix de 84.000 dollars pour 12 semaines de

traitement.

=
=
w
=T
| .}
[~ =
[
=
)

Universities Allied for Essential Mediciests
ﬂamamﬁ,ys  dz RSodzi Rdz aA80tS8 t
similaire a celui du sofosbuvir. En 2001, des
SGdzRAFYyia aQSililFASydG Y20Af

_ SHARING _ campagne visant a dénoncer le prix jugé excessif
demandé par la société BMS pour la stavudine.
[]R “LIGENS'NG" Cette molécule était le fruit de recherches
that menées par une équipe de Yale (cf. CPTech

> 'I-{?“ﬂ
/ﬂ&uuz&oh&zf 5S8LJdzA & 1jdzStljdzS&a FyysSSaz f
ment en faveur de politiques de cession de
IN GLUBAI—LY ACCESSIBI—E WAYS droits qui permettraient a des génériqueurs de
S e proposer a moindre codt dans les pays les plus
Unwvensities can /w[p Aave défavorisés des versions génériques de nouvel-

countless liwes wonldwide. les molécules issues de la recherche publique.
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Allocation des ressources en soins de santé :

Qu'en pensent les Belges ?

"5'?. KCE

Federaal Ken m voor de Gezondheidszorg
Cet Fédés IdEpn e des Soins de Santé
Belgian Health Care Kn wldgC

Le budget de nos soins de santé est limité alors que les besoins
augmentent. Chaque fois qu'un nouveau traitement est mis sur
le marché, les autorités doivent décider si cela vaut la peine de
consacrer une partie du budget restreint des soins de santé au
remboursement de ce traitement.

[ S& Fdzi2a2NAGSa 0St3ISa FAYSNIASYD

O2yylniNB tQl

Les citoyens belges attachent-A £ & LJ dza RQAYLERZ2 NI yOS | dz FIF Ad | dzf
jdzt t A0S RS @GASI YsYS aQAfa OAGSyilpl®ihfoytantdzSt f SY
de prolonger leur vie le plus possible, méme si cela implique un traitement trés contraignant ?

'Y YSRAOIFYSY( ljdzA a2A3yS 06St dz02dzLJ RS LISNE2YYS
gréments, doit-il recevoir la priorité par rapport a un médicament qui soigne peu de personnes

mais améliore leur qualité de vie ?

Le Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé (KCE) et la Fondation Roi Baudouin essayent
RQILLM@KSYRSNJUdﬁtha azyid tSa NBLRyaSa RSa C
dzyS SyljdzsG4Ss | y2yep O K S S

YIEGA2YFESd [/ QSal
j dzQdzyS Syljdzs 4GS R
sur ce sujet est organisée en Europe.

Polymédication chez les personnes agées

Par un tirage au sort au sein de la
population reprise par le Registre
national, 20.000 personnes ont été
sélectionnées pour participer a

f QSYyljdzs G Sd 9y adz
LINPf 2y3S RIFEya S
OAlG2eSyQ | @S0 dzy
trentaine de personnes.

[ Sa NBadzZ GFda RS
publiés en novembre 2014 sur le
siteduKCES i NBf | @ Sa
Les résultats du labo citoyen seront
publiés début 2015 sur le site de la
Fondation Roi Baudouin® [ S &

de la recherche seront mis a disposi-
GAz2y O2YYS 2dziAf
des décisions pour le remboursement
de nouveaux traitements meédicaux.
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Infospot INAMI 1-2-3/2014

Les personnes ageées constituent un groupe vulnérable
guant aux effets indésirables des médicaments.
SAFTFSNBydGa FIFOGSdz2NE LIS df
ROQSTFSia AYRS&AANIotSa O
5Q02NRZ Af & | tSa OKI
comme une diminution de la fonction rénale et du
métabolisme hépatique ; ensuite, une comorbidité

Sy 3ISYSNJI AYLENLlyusz
YSRAOIFGAZ2Y LOONzxu
OLIKEFNXYIF O20AYS(ALl dzS

OHNNcoO

[ QS dzR S
des soins de sante (KCE) nous a montre que les
résidents de maisons de repos recoivent entre 0 et

tl1 9.9

HH YSRAOI YSyGa LJ NJ 22dzN
OFrYSyidasz tF Y2eSyyS sSil
eux sont a usage chronique (88 %). La consommation

la plus élevée a été constatée pour les psycholeptiques
benzodiazépines ou antipsy-chotiques (68 % des rési-
dents), laxatifs (50 %) et antidépresseurs (46 %).
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http://kce.fgov.be/fr/news/enqu%C3%AAte-soins-de-sant%C3%A9-quelles-sont-les-pr%C3%A9f%C3%A9rences-de-la-population
http://www.kce.fgov.be
http://www.kbs-frb.be
http://www.kbs-frb.be
http://www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/info-spot/2014-04-11/pdf/infospot-FR-web-complet.pdf
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Gks

Protection sociale au Sud : les défis d’un

nouvel élan '
Protection

Si les systémes de protection sociale européens font sociale au SU d

les frais des réponses publiques a la crise ouverte en

Hany s 1 ﬂéYﬁl-y@S 838 A Les défis d'un nouvel élan 2 G dzy 3

Y2YONB RQ:; Gl Ga&

ralentissement économique en accélérant la mise en

LI | OS> 2dz f QSf
couverture sociale. Inspirés des
expériences phares du Brésil et
RS Q! FNAIjdzS R
mes les plus répandus visent le
OGNy yaFSNI RQI €
aux ménages les plus pauvres,
majoritairement exclus du mar-
cheé du travail formel. Le recul de
la grande pauvreté est indéniable
dans les régions concernées, mais
la couverture demeure réduite

b £t QSOKStfS LJ
L2 Lddzf F A2y Y2V
acces a une protection sociale de
ol &as I dz22 dzZNRQK

I A3dzA £ € SS LI NJ
Objectifs du millénaire pour le
développement, une coalition
RQF3Sy0Sa RS O
YEGAZ2YLFEES | YOA
le mouvement et de généraliser
la protection sociale aux régions

f Sa LJX dza LI dzoN
YSNAGS RQs (iNB
perspectives en présence diver-
ISyidod t2dzNJ £ Sa
et bien la mise en place de
mécanismes redistributifs, dans
dzy S LISNRLISOGA D
des droits sociaux. Le tournant
social des autres est plus suspect,
Sy OS |ljdzQAfa @&
investissement productif dans le
« capital humain », une mesure
somme toute abordable dans la
gestion du « risque social » lié a

f QAY St dzOGF ot S
économies.

2y G OK2A a STTFS

Contenu

Editorial

Etendre la
protection sociale
au Sud : défis et
dérives d’un
nouvel élan

par Francois Polet

Asie
Protection sociale en Asie du Skt : défis et alternatives
par Maris dela Cruz

Les transferts monétaires, remede miracle contre la pauv
en Inde et ailleurs @ar Jayati Ghosh

Vers un Etat social a la chinoise ?
par Stein Ringen, Kinglun Ngok

Afrique
Défis des systemes de protection sociale en Afrique
par Kwabena Nyarko Otoo , Clara Osei-Boateng

« Parler a gauche en marchant a droite » : les politiques
sociales en Afrique du Spdr Patrick Bond

Amérique latine
La protection sociale, la citoyenneté et I'égalité en Amérique
latine : un projet réalisable ar Claudia Robles

La deuxieme génération de réformes des systéemes de ret
en Amérique latin@ar Flavia Marco Navarro

Quel bilan pour la protection sociale brésilienne post
dictature ?par Rosa Maria Marques

Transversale
La protection sociale : le nouveau cheval de Troie du néo
libéralisme ar Francine Mestrum
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@ ACTION N°140 : ZALDIAR (Griinenthal) (01/2014) : succés commercial
pour une association médicamenteuse insensée, remboursée par la Sécurité
Sociale (INAMI) ! Pour une politique de remboursement mieux étayée.
Sensibilisation des prescripteurs et des décideurs.

Les temps de demi-vie (T1/2) différents de ses composants rendent cette asso-
ciation illogique. PourleCBIPY  t U 882 OALF A2y FAES RS
justifie pas : I'analgésique morphinique est difficile a doser et les deux constituants
ont une demi-vie trés différente. Larevue Prescrire®D2 Y TANXS f QI o
A dzLISNA SdzZNE RSY2yiNBS RS tQlF&aaz2o0Al d
b O2RSAYS0 Si tSa SF¥FFSia aSO2yRI ANH
déine (1). Le risque de dépendance reste bien réel. Farmaka (3) rappelle la place
tres limitée des morphiniques de puissance Iégére a modérée dans le traitement
de la douleur chronigue de type arthrosique vu le peu de données étayant leur
efficacité par rapport au paracétamol.

{St2y fULb!aL OOKAFTFTNBA HAnpL OHULXZ
pays. La spécialité combinant le tramadol et le paracétamol est en forte croissance
YIf3ANB [dzQStfS FHG LINAYOALN f SYSy
douleur aigue.

[ S LN AOASY Sail a2dz@Syd az2dzZl 3S RS
faire face aux plaintes récurrentes des patients atteints de douleurs chroniques.
Cela explique sans doute le succés commercial de cette association illogique mais
gare a l'usure symbolique du médicament qui conduit a une escalade thérapeu-
tique iatrogene ; il nous faut envisager autrement la prise en charge des maladies
chroniques en gérant au mieux nos « échecs thérapeutiquesnn ~ @eknpowérrient
fl LINA&ES Sy OKINBS YdzZ GARAAOALI Ayl

(1) PRESCRIRE REDACH#A¢Etamol + tramadan comprimés effervescents: aussi a é\iter
revue Prescrire décembre 2009 (29) ; 314:900

(2) www.inami.be/drug/fr/statisticsscientificinformation/pharmanet/info-spot/2010-01-22/pdf/
infospot20100122. pdf

(3) http://www.farmaka.be/fr/visiteur_independant/2013_02_arthrose_fr_presentation.pdf p.3{

FJONVIIDIAITEGNd V1 3d "LNOYd4 NA SITTIANON

@ ACTION N°138(01/2014)Y t 2dzNJ £ S NX Y0 2 dzNB S
du traitement de la gale : revendication politique - SUITES.

LI NJ

Nous avons mené un petit sondage aupres de plusieurs pharmaciens quant au prix
de la préparation magistrale de perméthrine 5% en usage externe. Certains refu-
sent de la préparer arguant du fait que cela reviendra plus cher au patient que la
spécialité Zalvor® ; pour les pharmaciens qui acceptent de la préparer, le colt peut
G NASNJ 2dzaljdzQt Te RS RAFTFSNBYOS LRo
magistrale non remboursée, il n'existe pas de prix fixé. En regle générale, les phar-
maciens appliquent dans ce cas I'honoraire en vigueur pour les produits rembour-
sés (17,04 euros en I'occurrence). Ceci n'est pas une obligation, mais c'est ce qui
se fait le plus souvent. A cela, il faut encore ajouter le prix des matiéres premieres
O0b O2YRAGAZ2YYSYSY(l0x ljdzA Sada sS3art€s
guantités achetées par le pharmacien (en fonction notamment du nombre de pré-
parations qu'il fait habituellement / les petits conditionnements de matiéres pre-
miéres sont souvent nettement plus chers).

f A0 NE
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A titre informatif, le pharmacien le moins cher facturait :

HOXZHpPM™ANIWZ2 &We-ttubel y 0 €
HpPZHCe LI2dzNJ-»2tubesH NJdPobmMZIcc €
§ opXoye LI dzNJ-»3tubesHNIPOBbHZIN ] €

letubede %l £ @2 NX RS on 3ANJ O2 HIG S BoyrinfoSds 3
LINAE az2yid O2y&aARSNBAa LI NJ RQI dzi NB a
NI} LILR2 NI | dzE LINRE RS& YIFGiA&SNBa LINBY
traitement de tous les contacts mémes asymptomatiques, la délivrance de 30 gr
parait une faible quantité si vous tenez compte d'une famille avec enfant(s). La
différence de prix étant faible, il est conseillé de prescrire plutdt 50 gr/personne,

la validité de la préparation étant de 2 mois.

§ MyZXZyTe LI2dzNI>tube) INJ 6bnZyo ¢«

§ HnXZmMne LI2dzZN>mube) INdDbnXZyo e \m
8

8

@ ACTION N°127 : XAMIOL® de Leo Pharma (10/2010) : surcoiit injustifié,
manipulation commerciale

Enjuillet 2012, en Belgique, depuis la disparition du Daivonex® pommade et gel,
il est toujours impossible de prescrire une spécialité ou une magistrale a base de
calcipotriol seul (sans corticoide ajouté) dans le traitement du psoriasis. Il faut le

FIANB OSYANI RQdzy LI eéa fAYAINRLIKS 06

Voir aussi : notre ACTION N°126 : DISPARITIONS INQUIETANTES (08/2008): Qui
décide de la politique du médicament ?

@ ACTION N° 117 : Promouvoir et défendre I'allaitement maternel en respec-
tant le code OMS sur les substituts du lait maternel (6/2009) : sensibiliser les
professionnels de la santé et les pouvoirs publics belges, dénoncer les tromperies
publicitaires.

[ QSESYLX S RS I Llzoft AOAGS LI2dzNJ £ S f
parue dans le Ligueur n°15 du 27 mai 2009 : « votre enfant se fortifie tout en
passant de bonnes nuits », est vachement trompeur! Cf. les Lettres du GRAS63,
septembre 2009 et n°65, décembre 2009.

Malgré les tres nombreuses publications et consensus sur le bénéfice du maintien
RS tQlFfftFAGSYSYydG YIGSNYySt SEOf daAAT
RFya ftQAYYSyaS YI22NAGS RS&a 02y iGSE
YIf3INB fSa NB3IfSYSyidlridAarzya vYArasSa S
laitement maternel pour les meres qui en font le choix (en évitant la stigmatisation
RS OSttSa ljdza FT2yiG tS OK2AE RS f Ql f
ficultés.

La complexité des législations nationales et européennes notamment concernant
les allégationsdesanté T f Sa f2006é&a AYRdAZAUGNRSE &
ROQhI@DGE S& YI ydznzoaNBa R20dzYSy (i S-@spectRes
NEIfSa LIN fSa FANVYSE LINPRdAzOGNAOSaA
tiveencasdenon-NB 4 LJISOG RSa NBIATSYSyidlriGdAazya
tensions entre intérét économique et santé publique rendent difficiles la mise en
LX I OS RQdzyS LINBY2{iA2y RS tQlFttlAGS
du choix des meres au niveau mondial.
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http://www.gras-asbl.be/spip.php?article342
http://www.gras-asbl.be/spip.php?article341
http://www.gras-asbl.be/spip.php?article333
http://www.gras-asbl.be/IMG/pdf/LettreduGRAS63.pdf
http://www.gras-asbl.be/IMG/pdf/LettreduGRAS63.pdf
http://www.gras-asbl.be/IMG/pdf/LettreduGRAS65.pdf

Groupe de Recherche et d’Action pour la Santé

POUR CEUX QUI S’INTERESSENT AU SUJET :

9 http://Awvww.midilibre.fr/2014/02/03/allaitement-le-lobby-industriet
reste-puissanta-l-oms,816959.php

http://ibfan.org/baby-feedingindustrydeniedand-ibfan-approvedaccesgo-
who-s-policysetting-process

Prescrire, n°267, décembre 2005, page 855

ﬂ « Substituts du lait maternelun «Code international de marketingbafoué», La revue

« Promotion scandaleuse de I’allaitement artificiel », La revue Prescrire, n°183, avril 199
pages 314315

Dans ce contexte, La Lettre du GRASSait rencontré Geneviéve HEINTZ, médecin géné-
raliste du Sud Luxembourg et dipldmée universitaire en lactation humaine et allaitement
maternel qui participe aux travaux du Comité Fédéral de I'Allaitement Maternel.

Genevieve Heintz nous a décrit les enjeux du travail actuel de ce comité : formation des
LIN2EFSaaArAz2yySta RS tF alyads Si RSaKMEy 3
and Gezinn = LINEY2UGA2Y RS tQFLttlAGSYSyYd-Yl
sages publicitaires transmis pas les producteurs de lait artificiel.

al t ANB f QSyGK2dzaAl aYS RS& RAFTFSNByGa
sont effectivement nombreuses : complexité des réseaux de formation professionnelle
en Belgique, délais de réaction aux messages publicitaires transmis aux parents et aux

a2A3ylryda GNRLI f2y3as NBIA2YILEAal A2 O 2 dzl
GA2y NB&aGS ySlyY2aya dzy 068t SESYLX S RQdzy & NI ¢
majeur.
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Connaissez-vous le Comité Fédéral de I'Allaitement Maternel ?

« Nous avons réunion tous les deux mois, ainsi que chaque commission ou groupe de travail (il y
en a b) et je participe au groupe "formation” qui est occupé a définir les socles de compétences
de tous les professionnels de la santé dans le domaine de l'allaitement; sacré boulot quasi fini,
mais rien de gagné car il faudra le diffuser et le mettre en pratique dans les écoles, universités

et trouver des profs compétents dans ce domaine ou les former, tout en sachant que les ¢coles
dépendent du fédéral ou des régions ou des provinces, de Bruxelles, de Wallonie ou de Klandre
avec des caractéristiques différentes. Pour le cursus des médecins, nous avons estimé que 20
heures étaient un minimum. Actuellement, c'est 1 heure a I'UCL... avec évidemment d'énormes
lacunes. Or le réle des médecins est essentiel dans I'encouragement aux meres qui allaitent.
Le simple fait de poser la question aux jeunes meres est déja un point positfv@avegn'un
enfant allaité court 3 x moins de risque d'étre hospitalisé qu'un enfant non allaité

Il y a aussi le groupe de travail IHAB (Initiative Hopital Amis des Bébés) qui a donné le label aux
hépitaux et continue a évaluer les maternités qui en font la demande ou a réévaluer les premiée-
res car le label est réévalué régulierement.

Il'y a la commissionaccueil et support d'enfants de 0 a 3 angui s'occupe essentiellement de
ce qui se passe dans les créches et consultations ONE et Kind & Gezin concernant l'allaitement.

Il'y a la commissionrédia» qui est surtout occupée par la semaine de promotion de l'allajte-
ment maternel, qui a lieu chaque année en octobre: trouver un théme, réalisation de l'affiche,
diffusion, manifestations...

Et depuis deux mois, suite a des réflexions concernant des articles ou brochures qui ont ¢té mal
percues par les membres du Comité (par exemple parce qu'on y voit des no@sedimentés
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uniguement au biberon ou parce qu'il y carrément des infractions au code de commercial

sation

des substituts du lait maternel...), nous avons créé un groupe de travail "scientifique” dont le role
sera d'évaluer le contenu de différents articles concernant l'allaitement. Groupe en gestatjon
donc. Mais il y a des personnes compétentes et trés enthousiastes pour y participer.
Le probleme Conggrnant I?Sf _pl,JbS Olf mfr Selon Geneviéve Heintz, les missions du Comité
C_tlons est la quasi I.mpf)SSIbH.I'[e de reagi Fédéral de I'Allaitement Maternel (consultables
ylte lors d'une publ_lcatlon.. Si par ex?mp sur www.infor-allaitement.be)
je remarque un article qui ne me plait pg ¢5nt notamment :
guelque part, je vais le signaler au Comi , . . \./(
qui se réunira dans les deux mois. On v l Evaluer la maniere dont I'al-
en parler et on décidera & ce momeat laitement est soutenu dans LN
de notre réaction... La réponse au journa les mater,nltes et a'”el.Jr\S \/
risque donc d'arriver bien trop tard pour (Eon_formement aux crl'Feres
. : . émis par I'OMS et I'Unicef.
avoir un quelconque impact sur la publi ) ) o )
cation. Nous en avons beaucoup parlé i T +SAEf £ SNI £ 1 YAasS Sy dzdzd]
de la derniére réunion, pensant qu'il étai tribution du label "Initiative Hopital Ami des
peut_étre possib|e de réagir d'abord entr Bébés - IHAB" conformément au Plan d'Action
nous par mails, mais il semble que les d Européen étqblj conjointement par 'OMS et
cisions doivent se prendre en réunion tQ yAOST®
pléniére. Prochaine dans deux mois... 9 Veiller a ce que I'AR du 27.09.1993 (qui régle-
C'est pour cela que ce n'est pas évident mente la commercialisation des substituts du
gu'on laisse souvent tomber. Mais pas n lait maternel) soit respecté et encourager les
de membres parmi les plus actifs réagis1 professionnels de sante, les hopitaux et les ins-
sent a titre personnel immédiatement, ce titutions qui s'occupent de la petite enfance a
qui est déja pas mal je trouve... s'y conformer également.

Il faut aussi savoir que nous allons
vraisemblablement étre régionalisés, ce qui nous met un peu en position inconfortable pour
I'avenir... Ce sera plus simple d'un point de vue linguistique mais on perdra le contact avec la

Flandre, ce qui est bien dommage... La Flandre s'intéresse aussi a ce qui se passe dans |es pays
nordigues et anglsaxons.

Personnellement je me sens bien a ma pladmket j'ose défendre mon point de vue de
médecin généraliste de campagne. Dans certaines villes, la plupart des bébés sont suivis
uniquement par les pédiatres, ce qui n'est pas le cas ici. La rencontre entre personnes venues
de toute la Belgique est trés enrichissante. Tous les membres présents sont vraiment des
convaincus et passionnés du bfendé de leur action (bénévole), méme si les points de vue
peuvent diverger d'apres les pratiques professionnelles.»

Cadeau a télécharger sur le web
sans
angues

t ext e Oall ait eme

nat i

Une brochure

sur I
|l Bune des | p

onal
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@ ACTION N°72 : SYMBICORT® : (09.2003) : publicité médiatique illégale

La proportion de prescription d'aérosols avec association fixe d'un corticostéroide
inhalé et d'un bronchodilatateur continue de croitre versus I'ensemble des médica-
ments utilisés dans les indications asthme et BPCO. Ce choix d'une association fixe
rend plus difficile I'adaptation réguliére du traitement en fonction de I'étape de
traitement/contrdle de I'asthme (anciennement step-up et step-down) comme
dans la BPCO (corticostéroide uniqguement recommandeé dans certains stades,

avec efficacité a réévaluer).

N

5 Ql LINBE aTablebuk de hord pharmaceutiques - Délivrances pharma-
ceutiques dans le secteur ambulant - 2012

BRUXELLES 09/01/2014 - Cette 15°S R A (I A Zayflealx3i& botd! pharma-
ceutiques délivrances pharmaceutiques dans le secteur ambuld®ired m 0
RSa R2yySSa RS tQFyySS HAMHD® 2A0
aux données Pharmanet 2012 pour des médicaments frequemment prescrits
par classe thérapeutique. Elles démontrent que les habitudes de prescriptions
restent encore inappropriées au vu des volumes de prescriptions enregistrés.
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Antidépresseurs :

Dans un pourcentage encore €élevé de cas, les antidépresseurs sont prescrits
pour de (tres) courtes durées, ce qui pose question quant a I'indication de ce
traitement.

Systeme cardiovasculaire :

Les recommandations faites par la CRM et le groupe de travail Tripartite en
2010 sur l'usage et la prescription des statines (2) (simvastatine et pravastatine
en premiere intention) n‘ont pas eu d'effet sur les volumes de prescription de
I'atorvastatine et de la rosuvastatine.

Les Inhibiteurs d'acide gastrique

Les recommandations faites par la CRM et le groupe de travail Tripartite en
2010 sur l'usage et la prescription des IPP (2) n'ont pas eu d'effets notables sur
les volumes de prescription de ces médicaments.

(1) www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/pharmaceutical-

tables/pdf/2012/tables2012.pdf - (2) www.inami.be/drug/fr/drugs/recommendation/pdf/
brochure.pdf

@ ACTION N°37: Acétylcystéine LYSOMUCIL ©® (ZAMBON) (11/1997) :
remboursement injustifié. VVoir aussi N-Acétylcystéine et BPCO, 09/2005

{dzZA0S £ dzyS RSOA&AA2Yy RS fQLb!aL3xX S
oraux en pratiqgue ambulatoire ont été -enfin - modifiées comme suit : suppression
du remboursement en catégorie C ; remboursement en catégorie A pour les patients
atteints de mucoviscidose (a partir du 01/08/2014 pour Acétylcystéine Mylan gran.
sachets 600mg et Acétylcystéine Sandoz compr. efferv. 600 mg ; dans les prochains
Y2A4 L}RdzNJ £ S& | dziNBa aLISOAFfAGSaL o
(publiée en 2005 dans le Lancej a la base de ce déremboursement a été financée
par Zambon, la firme qui produit le Lysomucil !

(1) www.cbip.be/nieuws/index.cfm
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@ ACTION N°28 : Vaccin pneumocoque PNEUMOVAX 23 (PASTEUR-MERIEUX
MSD) (3/96): discordance dans les délais de revaccination; campagne de
vaccination de masse a visée publicitaire. Voir : LLG n°48 et LLG n°67 - SUITES.

Deux publications belges récentes ? actualisent la place du vaccin antipneumo
coccique polysaccharidique a 13 valences. On est loin du triomphalisme initial qui
présidait & la promotion du vaccin & 23 valences contre laquelle le GRAS avait réagi

L £ QSLRIjdzS H

Le probléme récurrent reste que les personnes en mauvaise santé et a risque accru

répondent moins bien a la vaccination.

CONTEXTE :
5SdzE @F OOAYya

valences - PCV13 - |j dzA

Sy /2YYdzyl dziS CNI}ycelAasS RS . St 3IAldzsS
Saisad [ S aoOKSs
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A PROPOS DU VACCIN POLYSACCHARIDIQUE ©@:

« Selon I'avis du Conseil Supérieur de la Santé, les études disponibles (rétrospectives
cascontréle et de cohorte) permettent d’évaluer le taux de protection a 50 % environ,
vis-a-vis des infections invasives a pneumocoques chez des personnes en bon
ageées de 65 a 80 ans. Les matmlyses disponibles confirment une protection ch
I'adulte en bonne santé vis-a-vis des infections invasives, ce qui n’est pas le cas pour
les personnes ayant un risque accru. Aucune protection contre la pneumonie sg

azyid dziAtA&asa
vaccin plus ancien non conjugué a 23 valences (censé protéger contre 23 souches
différentes) - PPV23 - et un vaccin plus récent, polysaccharidique conjugué a 13

Said 0S|t dz02 dzZLJ LJ dza

bactériémie n’a été démontrée....

L’étude de I'immunogeénicité du vaccin montre 'obtention de taux d’anticorps suffi-
sants jusqu’a 5 ans apreés 'administration, chez des adultes et personnes dgées en
bonne santé. Chez les personnes agées et fragilisées et celles trés agées (> 80
ainsi que chez les patients ayant des troubles immunitaires, la réponse immunit
est moindre et les concentrations en anticorps diminuent plus rapidement. Il n’y a pas
d’étude actuellement disponible pour évaluer le taux de protection clinique conféré

par le PCV13 chez I'adulte...

Il est donc établi que, contrairement au vaccin PPV23, le vaccin conjugué PCV
induit une mémoire immunitaire qui permet, lors d’un rappel, d’obtenir des taux
d’anticorps supérieurs a ceux obtenus lors de la primo-vaccination (effet «booster»)...
Les preuves de I’efficacité d’une vaccination antipneumococcique au-dela de I'dge

de 80 ans sont peu hombreuses.

1. www.chip.be/nieuws/index.cfm?welk=621

H® t dCwI9ChL{ ®
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GRS

Groupe de Recherche et d’Action pour la Santé

Le GRAS regroupe des médecins et des pharmaciens soucieux de promouvoir le
bon usage du médicament et qui pratiquent, entre autres, la PUBLIVIGILANCE.

Le GRAS étudie les références scientifiques des messages publicitaires contestés
et interpelle les firmes concernées et les instances responsables en cas d'abus
persistant. Depuis sa création, il a développé plus de 130 ACTIONS dans ce do-
maine.

La Lettre du GRAS résume le suivi des actions de publivigilance en cours; annon-
ce les publications et les recherches du GRAS et présente différents flashs d’in-
formation ou brefs renvois vers des articles, publications, sites web ou émis-
sions tv intéressantes qui concernent les médicaments — avec une attention
particuliere pour des thématiques qui nous tiennent a coeur telles que la solida-
rité Nord-Sud, I’Europe et le médicament ou le disease mongering.

Le GRAS vit des cotisations de ses membres, est insensible a toutes pressions,
sauf a celle de la raison et du bon sens critique.

Retrouvez-nous aussi en ligne sur :

www.gras-asbl.be
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