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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 l’assurance obligatoire dans le cadre du système 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.  Les petits risques des indépendants sont inclus dans 
l’assurance obligatoire depuis le 1 janvier 2008, ce qui perturbe les séries chronologiques et rend la comparaison entre 2007 et 2008 moins évidente. 

Légende : CI : coût INAMI – CP : coût patient  –  PP : prix public  –  NB : nombre de boîtes  –  DDD : defined daily doses – INN : International Nonproprietary Name (DCI) –  
CIV : Chapitre IV – CII : Chapitre II (contrôle a posteriori)   

Ensemble des médicaments remboursés 
GLOBAL 

DATA CI  CP   PP  NB DDD  
CII CIV  INN (refpricing)  INN 

(mio)  NB        % NB        % NB       %(ref) NB       %(all) 

2009 2.682,419 588,713 3.271,131 113,951 4.607,252 12,353 10,8% 14,769 13,0% 3,784 5,4% 4,413 3,9% 

2010 2.703,519 537,176 3.221,022 109,593 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9% 

2011 2.753,570 522,191 3.249,410 109,413 4.876,463 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1% 

2012 2.688,434 514,216 3.173,953 109,436 4.989,715 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0% 

2013 2.627,371 497,569 3.095,175 108,907 5.080,921 12,915 11,9% 12,361 11,3% 8,484 11,3% 10,055 8,4% 

2014 2.595,576 480,019 3.046,987 107,528 5.202,190 12,695 11,8% 11,546 10,7% 9,733 14,1% 9,124 8,5% 

2014/2013 -1,21% -3,53% -1,56% -1,27% 2,39% -1,70% -0,74% -6,60%   14,71%   0,00%   

2013/2012 -2,27% -3,24% -2,48% -0,48% 1,83% -2,25% -1,73% 0,39% 0,93% 5,07% -4,28% 13,17% 5,23% 

2012/2011 -2,37% -1,53% -2,32% 0,02% 2,32% 5,43%   8,73%   13,23%   11,98%   

2011/2010 1,85% -2,79% 0,88% -0,16% 2,46% 5,68%   0,67%   20,46%   20,12%   

201304 216,867 40,977 255,552 8,940 423,311 1,064 11,9% 0,894 10,0% 0,744 12,2% 0,690 8,3% 

201305 225,823 42,583 266,015 9,339 445,605 1,114 11,9% 0,935 10,0% 0,781 12,1% 0,725 8,4% 

201306 216,067 40,397 254,188 8,862 423,541 1,031 11,6% 0,896 10,1% 0,731 12,0% 0,676 8,2% 

201307 215,615 39,367 252,742 8,684 419,022 0,984 11,3% 0,899 10,4% 0,692 11,7% 0,646 8,0% 

201308 199,129 36,513 233,548 8,021 393,097 0,894 11,1% 0,843 10,5% 0,635 11,6% 0,590 7,9% 

201309 209,882 39,787 247,124 8,745 408,831 0,998 11,4% 1,109 12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4% 

201310 240,780 48,869 285,857 10,542 460,021 1,158 11,0% 1,923 18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3% 

201311 216,214 41,274 254,743 9,086 418,355 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5% 

201312 223,723 41,162 262,402 9,195 426,249 1,193 13,0% 0,959 10,4% 0,745 13,5% 0,804 8,1% 

201401 223,183 41,596 262,564 9,334 444,492 1,102 11,8% 0,892 9,6% 0,757 13,6% 0,816 8,1% 

201402 205,349 38,074 241,365 8,614 405,101 1,015 11,8% 0,806 9,4% 0,720 13,6% 0,772 8,4% 

201403 216,215 40,173 254,176 9,021 426,215 1,062 11,8% 0,844 9,4% 0,744 13,4% 0,795 8,2% 

 
Après les TOP10 des dépenses INAMI et 
de la consommation (DDD) du mois 
passé, voici ceux du volume (NB, nombre 
de conditionnements) et de la « gamme » 
de produits (nombre de CNK différents 
d’une même classe ATC) pour les 
médicaments remboursés et délivrés dans 
les officines ouvertes au public, où les 
substances d’une même classe 
thérapeutique principale ont la même 
couleur.  Le tableau à droite reprend les 
substances qui figurent dans les TOP10. 
Seules 3 substances figurent aussi bien 
dans le TOP10 du volume que dans celui 
de la gamme : le pantoprazole, le 
bisoprolol et le tramadol .  Si des 
antipsychotiques (N05A) ont de larges 
gammes, c’est notamment parce que des 
génériques sont arrivés et qu’il faut 
différents dosages pour ces médicaments.    

ATC 
TOP 
10 

substance active 

A02BC01 CNK omeprazole 

A02BC02 2 pantoprazole 

A10BA02 NB metformin 

B01AC06 NB acetylsalicylic acid 

C07AB07 2 bisoprolol 

C10AA01 NB simvastatin 

C10AA05 CNK atorvastatin 

H03AA01 NB levothyroxine sodium 

J01CA04 NB amoxicillin 

J01CR02 NB amoxicillin and enzyme inhib. 

M01AE01 NB ibuprofen 

N02AX02 2 tramadol 

N05AH03 CNK olanzapine 

N05AH04 CNK quetiapine 

N05AX08 CNK risperidone 

R03DC03 CNK montelukast 

V03AN01 CNK oxygen 
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Changements dans les classes ATC principales 
 

 
 

Ces camemberts représentent, pour les 12 derniers mois, c’est-à-dire 
d’avril 2013 à mars 2014, la répartition sur les classes thérapeutiques 
principales des principaux paramètres (CI, CP, DDD, NB) que nous 
suivons.  Pour chacun de ces paramètres nous distinguons les 5 classes 
les plus importantes, et les « autres » classes (other).  L’allure de ces 
camemberts change peu de mois en mois. Mais en mettant ces 
camemberts à côté de ceux du mois passé, on voit tout de même que les 
montants (CI et CP) ont diminué tandis que les quantités (DDD et NB) 
sont restées stables.   
 
Les commentaires que l’on peut faire sur les classes qui figurent dans ces 
camemberts n’ont pas changé par rapport aux mois précédents.  

 

Les graphiques en tête de la page suivante représentent les 

changements dans les classes thérapeutiques principales, changements 
entre les 12 derniers mois (avril 2013 à mars 2014) et les 12 mois 
précédents (avril 2012 à mars 2013).  On continue à voir l’effet des 
grands changements récents : la règlementation de l’oxygénothérapie, 
qui limite la délivrance de l’oxygène par les pharmaciens d’officine à des 

traitements de courte durée et qui affecte surtout le volume (NB), et l’arrivée de génériques de l’atorvastatine qui donne lieu à de très 
importantes économies, aussi bien pour l’INAMI (CI) que pour les patients (CP).   
 

Dans la classe C il y a aussi une forte diminution du CI après l’arrivée de génériques pour d’autres sartans (C09CA) que le losartan 
(C09CA01).  Les autres grands changements du CI sont une diminution dans N, quasi neutralisée par une augmentation en B.  Dans N la 
plus grande économie est faite dans la sous-classe des antipsychotiques (N05A), tandis que l’augmentation des dépenses dans B se situe, 
comme nous le savons, au niveau des nouveaux antithrombotiques (B01AE, B01AF).   
 

La consommation totale (DDD) augmente, mais on voit tout de même que dans certaines classes la consommation diminue.  Le mois passé 
nous avons regardé les diminutions les plus importantes.  Regardons cette fois-ci les augmentations les plus importantes.  Ce sont toujours 
celles des classes A et B.  On voit ainsi des augmentations importantes du nombre de DDD dans B01AF (inhibiteurs directs du facteur Xa) 
ou encore dans A02BC (inhibiteurs de la pompe à protons) ou dans les antidiabétiques oraux (A10B) avec d’importantes augmentations de 
la consommation de metformine (A10BA02, +3,9mio DDD, +4,0% ), de glicazide (A10BB09, +2,3 mio DDD, +5,7%), de linagliptine 
(A10BH05 – Trajenta®, +1,6 mio DDD, x5,3) et de liraglutide (A10BX07 – Victoza®, +0,6 mio DDD, + 24%).  Là où la consommation 
augmentée de metformine et de gliclazide n’affecte que faiblement les dépenses, on constate une augmentation des dépenses de € 2,1 
mio pour chacun des deux « nouveaux » antidiabétiques.  
 
D’autres augmentations bien visibles sont celles des classes R, N, et H.   
 
Dans la classe R, les augmentations se situent dans R06 (antihistaminiques, +10,7 mio, +9,7%) avec notamment des augmentations 
importantes R06AX27 (desloratadine, + 4,8 mio DDD, +20,4%) et R06AX29 (bilastine – Bellozal®, +3,9 mio DDD, x11,6).   
 
Dans la classe N, on voit de fortes augmentations de la consommation dans les analgésiques (N02, +4,3 mio DDD, +5,8%) et dans les 
psycho-analeptiques (N06, +8,5 mio DDD, +2,8%).  Au niveau des substances actives, les augmentations les plus importantes sont celles 
du paracétamol (N02BE01, +2,3mio DDD, +16,0%) et des antidépresseurs es-citalopram (N06AB10, +5,7 mio DDD, +8,8%) et duloxétine 

(N06AX21- Cymbalta®, + 1,6 mio DDD, +8,4%). 
 

Les changements dans la classe H seront analysés plus en détail dans le ZOOM qui suit. 
 

Même si la diminution du volume s’explique en grande partie par la diminution de délivrance d’oxygène par les pharmacies ouvertes au 
public, on observe que cette diminution est assez générale dans l’ensemble des classes.  

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 

 B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 

D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 

R SYSTEME RESPIRATOIRE 

S ORGANES SENSORIELS 

V DIVERS 
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ZOOM sur les changements dans la classe H 
 

 
 

La classe H comprend les hormones systémiques, à l’exception des hormones sexuelles.  Les deux graphiques ci-dessus représentent tous 
les deux l’évolution annuelle des premières sous-classes de ce groupe (cf. légende dans le tableau ci-dessous) pour la période 2008-2013, 
ainsi que la comparaison entre les 12 derniers mois (avril 2013 – mars 2014 – dernier bâtonnet) et celui des 12 mois précédents (avril 
2012 – mars 2013 – avant dernier bâtonnet).  L’un, à gauche, représente les coûts INAMI (CI) et l’autre, à droite, les DDD, mais ils ne se 
ressemblent pas.  
 

En les regardant, il devient tout de suite évident que ces hormones engendrent des coûts et des consommations fort différentes.  Ainsi la 
consommation d’hormones utilisées dans la thérapie de la thyroïde (H03 – bleu) est élevée, mais les coûts en sont limités.  Par contre, les 

hormones hypophysaires, hypothalamiques et analogues (H01 – jaune) sont chères, mais elles sont moins prescrites.  
 

Pour toutes les substances actives de la classe H, le tableau qui suit reprend les changements récents (12 derniers mois comparés aux 12 
mois précédents).  Après ce tableau, se trouvent, comme pour l’analyse des changements dans les classes ATC principales (ci-dessus), les 
camemberts avec, pour les 4 paramètres habituels (CI – CP – DDD – NB), les 5 substances les plus importantes ainsi que les graphiques 
qui visualisent, par substance, les changements, autant absolus que relatifs. 
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H hormones systémiques, sauf les hormones sexuelles 

H01 hormones hypophysaires, hypothalamiques et analogues légère augmentation des dépenses INAMI (+1,8%) qui s’élèvent à € 50 
mio ces 12 derniers mois – consommation stable (+0,5%) à 2,9 mio DDD 
par 12 mois –  classe chère pour l’INAMI : CI/DDD = € 17,27 (moyenne 
actuelle Ifstat : € 0,50) 

H01AA02 tétracosactide remplace l’hormone 
adrénocorticotrope (ACTH), surtout 
utilisé à des fins diagnostiques 

importance réduite  

H01AC01 somatropine hormone de croissance CI stable de € 20 mio (24% de CI dans H) pour 1,1 mio DDD (< 1% des 
DDD), i.e. CI/DDD = € 17,42 

H01AX01 pegvisomant analogue de l’hormone de croissance consommation limitée et importance réduite dans le CI, malgré coût 
unitaire élevé : CI/DDD = € 82,19 

H01BA02 desmopressine antidiurétique importance réduite 

H01BB02 oxytocine induction de l’accouchement importance très réduite 

H01CB02 octréotide traitement de tumeurs CI stable de € 16 mio (19% de CI dans H) pour 0,58 mio DDD (< 1% des 
DDD), i.e. CI/DDD = € 28,31 

H01CB03 lanréotide CI en augmentation de € 8,7 mio à € 9,7 mio (+12%), même % 
d’augmentation des DDD, i.e. coût unitaire stable CI/DDD = € 35,60 

H02 corticostéroïdes à usage systémique  

H02AB01 betaméthasone certains cas d'insuffisance surrénale 
primaire ou secondaire – diverses 
affections immunitaires ou 
inflammatoires et pathologies auto-
immunes – asthme bronchique grave, 
faux croup – réactions allergiques 
aiguës – traitement adjuvant en 
oncologie – immunosuppression après 
transplantation – traitement adjuvant 
d’infections pouvant être fatales et de 
septicémie – maturation pulmonaire 
chez le fœtus (en cas de risque 
d'accouchement prématuré) 

augmentation CI de € 1,8 mio à € 2,7 mio (+48%), augmentation nombre 
de DDD de 5,5 mio à 9 mio (+63%) – on observe une très forte 
augmentation du nombre d’ampoules Diprophos®, surtout celles de 2ml 

H02AB02 dexaméthasone importance réduite, mais changements relativement importants : 
augmentation d’environ 50% des coûts et de la consommation, de la seule 
spécialité Aacidexam® (5mg/ml) 

H02AB04 méthylprednisolone toujours la substance la plus importante dans H02 (78% du CI et 82% des 
DDD ces 12 derniers mois), après une diminution du CI de € 13,5 mio à 
12,5 mio (-7,5%) pour un nombre de DDD stable à 44 mio, notamment 
après la baisse du prix (€ 19,02 à € 18,14) en juillet 2013 de la spécialité 
la plus nombreuse de la classe, Médrol® 20 x 32mg 

H02AB08 triamcinolone importance réduite 

H02AB09 hydrocortisone importance réduite 

H03 thérapie de la thyroïde  

H03AA01 lévothyroxine sodique hypothyroïdie  substance la plus importante pour la consommation de toute la 
classe H, et en 2013 à la 7ième place dans le TOP10 des DDD pour 
l’ensemble des médicaments remboursés 

 augmentation ces 12 derniers mois de la consommation avec 6 
mio de DDD, de 110 mio à 116 mio (+5,3%), avec une même 
augmentation relative du CI, qui ne représente néanmoins qu’un montant 
de € 0,7 mio, la substance n’étant pas chère (CI/DDD = €  0,11) 

H03AA03 associations de 
lévothyroxine et de 
liothyronine 

plus présent dans les données des 12 derniers mois 

H03BB02 thiamazole hyperthyroïdie importance réduite 

H04 hormones pancréatiques  

H04AA01 glucagon hypoglycémie importance réduite 

H05 médicaments de l'homéostase calcique  

H05AA02 tériparatide certains cas d’ostéoporose  importance réduite 

H05BA01 calcitonine (synthétique de 
saumon) 

formes évolutives de la maladie de 
Paget - hypercalcémie grave 

diminution de 25% du CI (de € 1,6 mio à € 1,2 mio) et des DDD (de 0,52 
mio à 0,39 mio), avec un coût unitaire constant (CI/DDD = € 3,07) 

H05BX01 cinacalcet hyperparathyroïdie - hypercalcémie en 
cas de carcinome parathyroïdien 

stable avec un CI de € 3 mio et 0,24 mio DDD (CI/DDD = € 12,63) 

 
Le camembert des DDD (à droite) est le plus simple : il y 
a deux substances importantes dans la classe H, la 
lévothyroxine sodique (H03AA01) et la 
méthylprednisolone (H02AB04), qui représentent à elles 
deux 89% de la consommation de la classe H, mais 
n’engendrent qu’à peine 30% des coûts INAMI.  En effet, 
les coûts INAMI sont répartis très différemment.  Dans le 
camembert du CI (à gauche), c’est le jaune qui domine : 
plus de la moitié du camembert est rempli par ses 3 coins 
jaunes.  Ces 54% des coûts ne couvrent que 1,1% des 
DDD.   
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Dans les camemberts du volume (NB – nombre de 
conditionnements) et des tickets modérateurs (CP – 
coût patient), on observe que les deux substances 
les plus importantes dans la consommation (DDD) 

sont aussi les plus nombreuses (NB) et engendrent 
le plus de tickets modérateurs (CP).  La 
lévothyroxine sodique (H03AA01) représente ainsi 
plus de la moitié des conditionnements de la classe 
H et elle génère 40% du CP.  Les 2 corticostéroïdes 
à usage systémique (H02 – orange) les plus 
importants (betaméthasone (H02AB01) et 
méthylprednisolone (H02AB02)) comptent pour 
38% du volume (NB) et pour 37% des tickets 
modérateurs (CP). 
 

 
Dans les représentations graphiques des changements absolus (en # ou en €) et relatifs (%) entre les 12 derniers mois (avril 2013 à mars 
2014) et les 12 mois précédents (avril 2012 à mars 2013), on voit tout de suite que les changements relatifs (cadres bleus – repère sur 
l’axe horizontal inférieur) sont plus importants que les changements absolus (rectangles oranges bleus – repère sur l’axe horizontal 

supérieur).  Et en effet, elles sont très relatives.  Par exemple, pour H01AA02 (tétracosactide – Synacthen®) qui représentait 0,14% du CI 
et 0,04% des DDD dans la période d’avril 2012 à mars 2013, on observe dans les 12 mois suivants (avril 2013 à mars 2014) une 
diminution de 90% pour le CI et pour le nombre de DDD, ce qui correspond respectivement à € 0,1 mio et 0,07 mio DDD.  Il y a ainsi 
plusieurs ATC(5) d’importance réduite, où quelques conditionnements en plus ou en moins, représentent des changements relatifs 
importants. 
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Remboursement de référence ou non, génériques & copies, bon marché & chers 

 
 
Légende :                Ces graphiques visualisent la répartition des coûts INAMI, des coûts 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 l’évolution de la valeur absolue correspondante 
(repérée sur l’axe vertical droit).  A gauche on voit l’évolution annuelle depuis la reprise des petits 
risques des indépendants dans l’assurance obligatoire, à droite l’évolution récente par trimestre.  Pour 
l’instant la dernière année représentée est l’année 2013 (complète) et le dernier trimestre représenté est 
le premier trimestre de 2014, complet. 
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