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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 2.627,485 497,569 3.095,175 108,907 5.080,921 12,915 11,9% 12,361 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7% 

2014 2.612,454 485,359 3.070,375 108,188 5.198,302 12,891 11,9% 11,499 10,6% 8,745 12,6% 9,472 8,8% 

2014/2013 -0,57% -2,45% -0,80% -0,66% 2,31% -0,19% 0,48% -6,98%   13,85%   13,05%   

2013/2012 -2,27% -3,24% -2,48% -0,48% 1,83% -2,25%   0,39%   -4,87%   -5,69%   

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%   

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 12,6% 0,804 8,7% 

201401 223,183 41,596 262,564 9,334 444,492 1,102 11,8% 0,892 9,6% 0,757 12,6% 0,816 8,7% 

201402 205,349 38,074 241,365 8,614 405,101 1,015 11,8% 0,806 9,4% 0,720 12,7% 0,772 9,0% 

201403 216,215 40,173 254,176 9,021 426,215 1,062 11,8% 0,844 9,4% 0,744 12,6% 0,795 8,8% 

201404 217,894 40,630 256,401 9,021 433,996 1,065 11,8% 0,847 9,4% 0,726 12,3% 0,773 8,6% 

201405 219,759 40,695 258,307 9,052 441,694 1,062 11,7% 0,854 9,4% 0,739 12,5% 0,793 8,8% 

201406 221,042 40,173 259,083 8,949 438,200 1,037 11,6% 0,864 9,7% 0,721 12,4% 0,775 8,7% 

 

Le graphique qui suit fournit une image des données, en haut à gauche, du tableau ci-dessus.  L’augmentation d’année en année du 
nombre de DDD (en rouge) est évidente, ainsi que la diminution des coûts patients (CP – en bleu).  En 2013 des barrières symboliques ont 
d’ailleurs été franchies : le nombre de DDD remboursées par an dépasse désormais les 5 milliards, et la contribution des patients pour les 
médicaments remboursés est passée en dessous des 500 millions d’euros.   

 

Les données de cette année (en plus clair) sont des 
estimations basées sur la moyenne historique des 6 
premiers mois dans l’année complète.  Le nombre de DDD 
continue à augmenter et le nombre de conditionnements 
(en mauve, repéré sur l’axe vertical à droite) a tendance à 
diminuer, ce qui confirme l’augmentation de la taille 
moyenne des conditionnements, conséquence logique de 
l’augmentation des traitements chroniques.  Le coût total 
(en PP (prix public) – en jaune sur le graphique) diminue 
ces dernières années et, pour cette année, les estimations 
actuelles prévoient toujours une baisse.  Les dépenses de 
l’INAMI (CI (coût INAMI) – en vert sur le graphique) ont 
augmenté jusqu’en 2011 et diminuent ensuite chaque 
année, mais moins fort que le prix public, à cause des 
baisses relativement plus importantes des tickets 

modérateurs.  Remarquons aussi que la somme CI+CP est 
plus élevée que le PP, parce que le CI comprend aussi les 
honoraires spécifiques des pharmaciens qui ne sont pas 
compris dans le prix public.  
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Changements dans les classes ATC principales 

 
Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale (juillet 2013 – juin 2014).  Pour chacun des paramètres, les 5 classes 
les plus importantes sont représentées.  Comparé au numéro précédent de l’IPhEB Monthly, l’allure des camemberts est exactement la 
même, mais on constate des diminutions des coûts, CI (- € 5 mio) et CP (- € 2 mio) et du nombre de conditionnements, NB (-300.000), 

ainsi qu’une augmentation du nombre de DDD (+ 6 mio). 

 

 

 
 
 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 

 B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES R SYSTEME RESPIRATOIRE 

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES S ORGANES SENSORIELS 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE V DIVERS 
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Les graphiques à la page précédente représentent les changements dans les classes thérapeutiques principales, changements qui portent 
sur une période de 12 mois, et qui comparent les 12 derniers mois (juillet 2013 à juin 2014) et les 12 mois précédents (juillet 2012 à juin 
2013).  Pour l’ensemble des médicaments remboursés, on constate des diminutions des coûts, CI (- € 26 mio) et CP (- € 16,5 mio) et du 
nombre de conditionnements, NB (-1,1 mio), ainsi qu’une augmentation du nombre de DDD (+ 78 mio).  Mais, déjà au niveau des classes 
thérapeutiques principales, il y a des différences d’une classe à l’autre.  Ainsi les 4 paramètres ont diminué dans les classes C, G, et J.  
Dans ces classes aussi bien les coûts (CI & CP) que le volume (DDD & NB) ont diminué.  Dans les classes B, L et P, par contre, on voit une 
augmentation aussi bien des coûts (CI & CP) que du volume (DDD & NB).  Dans les autres classes, il y a des paramètres qui augmentent, 
et d’autres qui diminuent.  Voici quelques observations, classe par classe. 
 

A  On voit une augmentation très importante de la consommation (+23,6 mio DDD), surtout répartie entre antiacides (+16 mio DDD A02) 
et antidiabétiques (+ 7 mio DDD A10), avec une augmentation du CI de € 7,3 mio, dont € 6,7 mio pour les antidiabétiques. 

B Comme dans le passé récent, il y a d’importantes augmentations du CI (+ € 26 mio) et du nombre de DDD (+ 22 mio) qui se situent 
essentiellement au niveau des nouveaux antithrombotiques. 

C La diminution des coûts et du nombre de conditionnements vaut pour toutes les sous-classes au niveau ATC(2), mais pas pour les DDD. 
On voit une augmentation de la consommation d’hypolipidémiants (+ 4,5 mio DDD C10) et des produits actifs sur le système rénine-
angiotensine (+ 3,2 mio DDD C09), tandis que celle des antagonistes du calcium diminue (- 1,8 mio DDD C08), ainsi que celle de 
diurétiques (- 2,6 mio DDD C03) ou de la thérapie cardiaque (- 5,8 mio DDD C01). 

D Diminution des coûts, augmentation des volumes. 

G Les diminutions globales correspondent en gros aux diminutions dans G03 (hormones sexuelles et modulateurs du système génital), 

avec surtout une forte diminution du nombre de DDD (- 4 mio DDD, i.e. – 18%) dans G03HB (cyprotérone et estrogènes) qui s’explique 
par les recommandations du CBIP selon lesquelles l’association de cyprotérone et d’éthinylestradiol (Claudia®, Daphne®, Diane®, …) 
doit être réservée au traitement des formes d’acné modérément sévères à sévères d’origine androgénique, réfractaires à un traitement 
local ou à un traitement antibiotique systémique, ainsi qu'au traitement de l’hirsutisme, et ce chez des femmes en âge de procréer, et 
ne peut être utilisée comme contraceptif que dans le cadre de ces indications. 

H Diminution des coûts, augmentation des volumes (cf. analyse dans l’IPhEB Monthly de juin, avec les données de mars). 

J Les diminutions sont surtout concentrées dans les antibiotiques (J01) et les antimycosiques (J02) avec - € 7,4 CI (-5,7%), - € 3 mio CP 
(-9,2%), - 7,6 mio DDD (-6,1%), - 643.000 NB (-5,8%). 

L Les très fortes augmentations, surtout des coûts INAMI, dans les immunosuppresseurs (L04) (+ € 22 mio CI) sont partiellement 
compensées par des baisses dans les immunostimulants (- € 4,4 mio CI L03) et dans la thérapeutique endocrine (- € 2,7 mio CI L02). 

M Malgré des diminutions de tous les paramètres dans la classe la plus importante en coûts et en volumes, les NSAID (M01), les dépenses 
INAMI ont augmenté dans l’ensemble de la classe M, notamment par une hausse de € 6 mio pour la seule spécialité Xgeva® (M05BX04 
– dénosumab), un anticorps monoclonal humain qui bloque l'activité des ostéoclastes, et diminue ainsi la résorption osseuse. 

N Diminution des coûts, augmentation des volumes, notamment dans les psychoanaleptiques (N06) et dans les analgésiques (N02). 

P Augmentation de tous les paramètres (cette classe ne représente que moins de 1% des coûts ou de la consommation). 

R Diminution des coûts, augmentation des volumes.  Les coûts ont notamment diminué pour les préparations pour les affections 
respiratoires obstructives (- € 1,1 mio CI R03) et on voit la plus grande augmentation de la consommation dans la classe des 
antihistaminiques (+ 10,2 mio DDD R06). 

S Diminution des coûts, augmentation des volumes, cf. ZOOM qui suit. 

V Dans cette classe on voit toujours, bien que progressivement atténués, les effets du changement de la règlementation pour 
l’oxygénothérapie à domicile, entrée en vigueur en juillet 2012. 

  

ZOOM sur les changements dans la classe S 
 
Les médicaments remboursés de la classe S « organes sensoriels » comprennent surtout des préparations ophtalmiques (S01), mais aussi 
des préparations à usage ophtalmique et auriculaire (S03).  Les premiers graphiques représentent l’évolution des dépenses INAMI (CI) et 
de la consommation (DDD) par an, à partir de 2008, en distinguant les classes ATC au niveau 3, selon la légende dans ce tableau.   
 

A droite des données annuelles, les graphiques comprennent aussi des 
bâtonnets avec les données des 12 derniers mois (juillet 2013 – juin 2014), 
et avec celles des 12 mois précédents (juillet 2012 – juin 2013), afin de 
permettre les mêmes comparaisons que dans les « Changements dans les 
classes ATC principales » ci-dessus.  
 
A l’heure actuelle la classe S représente 8,5% du CI (coût INAMI), 8,8% de 
la consommation (DDD), 11,1% du nombre de conditionnements, et 16,0% 
du CP (coût patient).  Comme les spécialités de la classe S sont relativement 
bon marché, les tickets modérateurs sont inférieurs aux valeurs 
« plafonds », et constituent donc une plus grande part dans le coût total. 

 
Contrairement à ce que nous avons vu dans les ZOOMs sur les classes L (données janvier 2014) et H (données mars 2014), les 

importances des sous-classes dans les coûts et dans la consommation ne sont pas très différentes.  Mais on voit que, globalement, les 
dépenses ont fortement diminué à partir de 2012, et que la consommation a visiblement augmenté ces 12 derniers mois.  La classe S01E 
est clairement la plus importante, et c’est là qu’il y a eu les plus fortes diminutions des coûts.  Nous regarderons cela plus en détail, plus 
loin. 
 

S01A anti-infectieux 

S01B anti-inflammatoires 

S01C associations d'anti-inflammatoires et d'anti-infectieux 

S01E myotiques et préparations contre le glaucome 

S01L médicaments pour les affections vasculaires de l'oeil 

S03A anti-infectieux 

S03C corticostéroïdes associés à des anti-infectieux 
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Les augmentations du CI que l’on observe en 2010 dans les « petites » classes avec des médicaments peu onéreux, proviennent des 
changements dans la structure des prix suite à la déconnection du prix de 80% de la rémunération des pharmaciens, rendant les 
médicaments peu coûteux plus chers et diminuant les prix des spécialités chères.  La diminution du nombre de DDD dans S01A (bleu) en 
2009 correspond à l’arrêt du remboursement de l’acide fusidique (S01AA13 – Fusithalmic®).  La classe S01L n’apparait pas dans les 
graphiques, mais est présente dans les données avec la spécialité Visudyne® (S01LA01 – verteporfine).  Celle-ci ne doit être administrée 
que par des ophtalmologistes expérimentés dans la prise en charge des patients ayant une dégénérescence maculaire liée à l'âge ou une 
myopie forte et elle est destinée uniquement à la perfusion intraveineuse.  Les délivrances en officine ouverte au public sont donc rares. 

 
La classe S01E comprend 5 sous-classes (cf. tableau), dont S01ED et S01EE 
sont les plus importantes.  Dans l’ensemble de S01E, ces deux sous-classes 
représentent à l’heure actuelle 88% des dépenses INAMI, 90% des DDD, 
82% des conditionnements et 86% des tickets modérateurs.  Quand on 
regarde l’évolution, on observe tout de suite que les gros changements se 
situent dans les dépenses, avec de fortes diminutions dans S01EE en 2012 
et dans S01ED en 2013. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Observons un peu plus en détail ces changements récents au sein de S01E (myotiques et préparations contre le glaucome).  Dans les 
camemberts qui suivent, la répartition des dépenses de l’INAMI et la consommation (en DDD) sont représentées pour les années 2011, 
2012, 2013 et pour les 12 derniers mois.  Les classes S01EA, S01EB et S01C sont regroupées, tandis que les classes des bêtabloquants 
(S01ED) et des analogues de la prostaglandine (S01EE), qui comprennent les médicaments les plus importants de la classe S, sont 
subdivisées.  
 
Dans les bêtabloquants, le timolol est la substance active la plus importante.  Elle est utilisée seule ou en combinaison (timolol combi), 
surtout avec du latanoprost, l’analogue de la prostaglandine le plus prescrit.  Suite à l’arrivée de génériques, les dépenses pour le timolol 
en combinaison avec du latanoprost ont diminué de € 8,4 mio en 2012 à € 6,5 mio en 2013, malgré une augmentation de la 
consommation.   
 
L’arrivée de génériques du latanoprost seul a d’ailleurs eu un effet plus important encore en 2012, quand les dépenses ont diminué de € 
9,6 mio en 2011 à 5,0 mio en 2012, pour une consommation presque constante.  Dans la classe des analogues de la prostaglandine, on 

constate aussi que la part des « autres » substances  augmente d’année en année, aussi bien en coût qu’en nombre de DDD. Il s’agit du 
bimatoprost et du travoprost. 
 
 

S01EA sympathomimétiques utilisés contre le glaucome 

S01EB parasympathomimétiques 

S01EC inhibiteurs de l'anhydrase carbonique 

S01ED bêtabloquants 

S01EE analogues de la prostaglandine 
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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 deuxième trimestre de 2014, complet. 
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