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Lesmédicaments innovants
toujours plus chers

le prix annuel moyen des dix molécules les plus chères vendues en Belgique dépasse
les 274.000 euros par patient, selon les chiffres des Mutualités libres.
JEAN-PAUL 80MBAERTS

Notez bien le chiffre:
588.744 euros par an. C'est
le prix il payer pour soi-
gnec un patient avec du
Galsulfase, une molécule
commercialisée sous l'ap-

pellation Naglazyme. Il ,'agit d'un traite-
ment enzymatique substitutif à long terme
chez les patients pré,entant un diagnostic
confirmé de mucopolysaccharidose de
type Vl (syndrome de Maroteaux-Luny),
une IIUlladiemétabolique héréditaire rare.

Neuf autres molécules coûtent plus de
100.000 euros, comme le montre le top 10
des médkaments les plus chers rembour-
sés par l'assurance-maladie obtenu en pri-
meur aupri's des Mutualités libres, troi-
sième organisme assureur du pays avec ses
2,1 millions d'affiliés. Heureusement, le
nombre de patients concernés est souvent
très limité. Les deux molécules les plus
chères om soigné chacune ... un patient en
2017.

Selon les chiffres des Mutualités libres,
qui couvrent l'année 2017, les dix médica-
menlsl", plus chers ont coûté "n moyenne
274.000 euros par an et par patient
Attention toutefois il ne pas généraliser ces
chiffres: comme il s'agit 1" plll5 souvent de
maladies orphelines qui ne concernent que
quelques patients (voire un seul), il est pos-
sible que d'autres médicaments très chers
ne soient pas repris dans la liste, pour la
simple raison que le patient ""t affilié il un
autre organisme que les Mutualités libres.

La liste n'a pas beaucoup bougé ces trois
ou quatre dernières années. Cinq maladies
métaboliques rares qui conee'ment 32 pa-
tients ont engendré un coût de 7,1 millions
d'euros (soit =.000 euros en moyenne par
patient par an). Plusieurs raison expliquent
ce coût énorme.

Maladies orphelines
Premièrement, il s'agit de maladies orphe-
lines, donc très rares. Oeuxièmement, à
l'exception de la maladie de Fabry (soignée
avec du Replagal oU du Fahrazyme), les
firmes pharmaceutiques sont en situation
de monopole. Troisièmement. pour les
médicaments qui soignenl les maladies
orphelines, il n'est pas nécesS<lirede passer
par une étude .eflicadté~toût». Quatrième-
ment enfin, les médicamenl'i repris dans

cettelisle ont été inscrits à une époque où la
Commission de remboursement des médi-
caments (CRM, c'est~à~dil1' l'lnami) ne
disposait pas des leviers nécessaires pour
négocier les prÎJL

LemédicamemSoIiris (qui coûte 320.000
euros par an par patient) est une parfaite il-
lustration de lapression que subissent régu-
lièrement les instances de remboursement
«Les œmbour:sements ,très~nirPux sur œrtaillS
médicaments sont intervenus il une époqul' où
l'arl considérait que les cas resterail'nt très peu
nombreux», explique Christiaan VanHuLmé-
decin expert auprès des Mutualités libres.
.arils'uvèn>qut'œn'l'Stpas leros.Dhù un can-
tràle plus strict aujourd'hui dt'I'jmpad budgé-
taire de ces médiramentt. C••rtai ns nouveaux
médicaml'nts très cher.; pour df'S maladies très

Molêcule

TOP 10 DES MÉDICAMENTS LES PLUS CHERS PRESCRITS EN 2017

Nom commercial Maladie

rares vil'nnent d'é/n' mis il la disposition des pa-
tÎlmls. Citons Il'Spinraza, qui sert il combattre
unI' maladie neHromusculoire rare l'tmarte/le.
Ici, ilY a eu concertation <l\IeC la finlll'phanna-
ceu tique, même si te prix reste maigri tout il ••..
vi.»

«Certaines innovations
risquent d'augmenter
la pression sur le budget
des médlc:aments ••
DR CHRISTlAAN VAN HUL
MUTUAUTES UBRESD'autres médicaments arrivent

.Plusieurs évolutions à court tl'nne risquentœ·
pendant d'augmenter encore lu pression mr le
budget des médicaments., prévient Christiaan
Van Hu!. D'une part, en oncologie, on utili-
sera de plus en plus une combinaison de
médicaments qui, chacun pris séparément,
coûtent déjà fort cher.

D'autre part, deux nouvelles formes de
thérapie sont en train de s'imposer sur le
marché: le traitement par "cellules CAR-T.
(les malades sont soignés a\lecleurs propres
cellules, principalemenl pour certaines
formes de leUl"émie)et la "thérapie génique.
(on fait pénétrer des gènes dans les cellules
du patient).

Au-delà des outils de négociation exis-
tants, des modes de financement alternatifs
devronr ètre envisagéssur le long terme. ~
Mutualités libres suggèrent ainsi une colla-
bomtion renCorcée entre les autorités et le
secteur pour le d~elopp"ment de médica-
ments dans des domaines pour I"squet,; il
existe un besoin spécifique. Ou encore une
collaboration internationale plus poussée
face aux firmes. LaBelgique, les Pays-Bas,le
Luxembourg et l:Autriche (BeneluxA) tra-
vaillent déjà ensemble avec l'objectif de met-
tre de nouveaux médicam"nts iila disposi-
tion des patients plus rapldl'ment et à un
prix acceptable.

Prix du traitement (par an. en €) Nombre de
béneficialres

Galsulfase 1Naglazyme MucopolysacharJdose 588.7 •••• I~

Factor Vllllnhibitor Bypassing Actlvlty 1Felba Hémophilie A 399.750 Il

Imlgluc:erase 1 Cerezyme Maladie de Gaucher 3"9.878 15

Alglucosidase Alfa 1Myozym Maladie de Pompe 3"3.122 17

Ecul!zl.lmab ISollr;s Traitement SHU at}/pique 320.020 112

fvacaftor 1 Kalydeco Mucoviscidose 2"1.703 13

Algasidase Affa 1 Replagal Maladie de Fabry 163.187 15

Facteur VIII de coagulation 1Relacto AF HémophilIe A
135.689 i:=' laD

Algasidase Beta 1Fabrazyme Maladie de Fabry 122.703 110

Alla-1 Antltrypsine 1Allalastin Emphyséme 79.603 14
SO••rc.II!:rJ.:ul1.iJl·lld&lIbt~
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