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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 2.696,790 536,089 3.213,187 109,316 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9% 

2011 2.749,429 520,464 3.243,491 109,216 4.870,855 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1% 

2012 2.696,750 516,090 3.184,190 109,864 5.017,308 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0% 

2013 2.636,827 499,327 3.105,084 109,223 5.106,657 12,915 11,9% 12,361 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7% 

2014 2.635,197 487,832 3.095,659 108,787 5.209,682 12,867 11,9% 11,632 10,7% 8,687 12,4% 9,427 8,7% 

2014/2013 -0,27% -2,51% -0,51% -0,43% 1,93% -0,37% -0,04% -5,90%   13,09%   12,50%   

2013/2012 -2,22% -3,25% -2,48% -0,58% 1,78% -2,25%   0,39%   -4,87%   -5,69%   

2012/2011 -1,92% -0,84% -1,83% 0,59% 3,01% -2,74%   3,50%   13,23%   11,98%   

2011/2010 1,95% -2,91% 0,94% -0,09% 2,34% 5,68%   -3,08%   20,46%   20,12%   

201310 242,113 49,143 287,367 10,570 462,446 1,158 11,0% 1,923 18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3% 

201311 217,438 41,512 256,106 9,112 420,612 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5% 

201312 225,001 41,404 263,823 9,222 428,481 1,193 13,0% 0,959 10,4% 0,745 12,6% 0,804 8,7% 

201401 224,357 41,840 263,986 9,363 446,887 1,102 11,8% 0,892 9,6% 0,757 12,6% 0,816 8,7% 

201402 206,440 38,302 242,689 8,644 406,882 1,015 11,8% 0,806 9,4% 0,720 12,7% 0,772 9,0% 

201403 217,453 40,436 255,680 9,058 428,313 1,062 11,8% 0,844 9,4% 0,744 12,6% 0,795 8,8% 

201404 219,298 40,933 258,113 9,065 436,545 1,065 11,8% 0,847 9,4% 0,726 12,3% 0,773 8,6% 

201405 220,800 40,902 259,560 9,074 443,087 1,062 11,7% 0,854 9,4% 0,739 12,5% 0,793 8,8% 

201406 222,074 40,372 260,313 8,970 439,606 1,037 11,6% 0,864 9,7% 0,721 12,4% 0,775 8,7% 

201407 216,739 38,566 253,255 8,614 426,267 0,974 11,3% 0,848 9,8% 0,680 12,2% 0,726 8,4% 

201408 196,492 35,466 230,080 7,899 394,428 0,885 11,2% 0,778 9,8% 0,622 12,1% 0,665 8,4% 

6201409 221,213 41,569 260,125 9,266 434,334 1,041 11,2% 1,239 13,4% 0,732 12,5% 0,813 8,8% 

 
Nous avons déjà souvent observé l’augmentation de la 
taille moyenne des conditionnements, exprimée en 
DDD par conditionnement.  Dans le graphique ci-
contre, on peut voir cette évolution par classe ATC 
principale (voir légende à la page suivante).  Nous 
avons représenté les informations pour les 12 derniers 
mois (_13J_14I, i.e. octobre 2013 à septembre 2014), 
et pour les périodes correspondantes, reculant de 12 
mois en 12 mois.  
 
Sur cette période de 5 ans, la taille moyenne des 
conditionnements a augmenté de 12%, et c’est aussi 
environ la croissance moyenne des conditionnements 
dans les classes C (la plus importante), N, P, R et S.  
Les classes avec les taux de croissance les plus grands 
sont les classes B (avec les antithrombotiques dont 
l’acide acétylsalicylique) et G (avec les contraceptifs 
oraux).  Le pourcentage « hors norme » dans V 
s’explique par la forte réduction de l’oxygénothérapie à 
domicile à partir de juillet 2012. 
 
Les classes avec des conditionnements de taille au-
dessus de la moyenne sont les classes A, B, C, G, et 
H (avec la thérapie de la thyroïde), avec surtout des 
médicaments pour des pathologies chroniques. 
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Changements dans les classes ATC principales 

 
Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale (octobre 2013 – septembre 2014).  Pour chacun des paramètres, les 5 

classes les plus importantes sont représentées.  De mois en mois, l’allure de ces camemberts ne change pas beaucoup.                                               

 

Les graphiques qui suivent représentent pour chacun des paramètres (CI, CP, DDD, NB) les changements par classe thérapeutique principale, 
changements quand on compare les 12 derniers mois (octobre 2013 – septembre 2014) aux 12 mois précédents (octobre 2012 – septembre 
2013).  Sur chacun des graphiques on peut voir comment les changements absolus (rectangles oranges – repère sur l’axe horizontal 

supérieur) ou relatifs (cadres bleus – repère sur l’ace horizontal inférieur) sont répartis sur les différentes classes. 

 

 

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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Dans l’ensemble des médicaments remboursés, les dépenses de l’INAMI (CI) ont légèrement diminué.  On voit une diminution absolue 
importante dans la classe C (- € 14 mio dans C09 (avec les sartans), (- € 24 mio dans C10 (avec les statines)), mais qui est en grande partie 
neutralisée par des augmentations dans les classes B (+ € 20 mio dans B01 (antithrombotiques) et L (+ € 24 mio dans L04 (avec les 
antiTNF).  En valeur absolue, la diminution de la masse des tickets modérateurs (CP) est presque aussi importante que celle des dépenses 

de l’INAMI.  Environ la moitié de cette diminution se situe dans la classe C (- € 1,5 mio (-11,2%) dans C08 (antagonistes du calcium)), (- € 
2,8 mio dans C10 (avec les statines)).  Mais, contrairement à ce qui se passe pour les dépenses de l’INAMI, cette diminution n’est pas 
compensée par des augmentations ailleurs.  La diminution des tickets modérateurs est générale.  Il n’y a que dans la classe B, avec les 
antithrombotiques, qu’il y a une augmentation absolue visible. 
 
Pour ce qui est des quantités, les images que l’on voit sont presque des images miroir : des augmentations des DDD dans la majorité des 
classes et presque partout des diminutions des nombres de conditionnements (NB).  Les augmentations de la consommation (DDD) les plus 
importantes sont celles des classes A, B et N.  

 dans la classe A : + 17 mio (+ 4,7%) dans A02 (avec les PPI) et + 6,5 mio (+ 2,5%) dans A10 (antidiabétiques),  

 dans la classe B : + 20 mio (+ 4,7%) dans B01 (antithrombotiques) 

 dans la classe N : + 11,3 mio (+ 3,7%) dans N06 (avec les antidépresseurs) 

Le volume augmente visiblement dans la classe A, et comme pour la consommation, elle se situe dans les antiacides (A02) et les 
antidiabétiques (A10).  Pour le reste, on observe surtout des diminutions, dont les plus importantes sont celles des classes C et J.  Dans C les 
baisses de volume se situent dans les bêtabloquants (C07) et les antagonistes du calcium (C08), et dans la classe J on voit une importante 
diminution du nombre de conditionnements d’antibiotiques (J01, - 600.000, -5,8%). 
 

Dans le tableau qui suit, les graphiques représentent pour certaines classes thérapeutiques principales les changements des paramètres (CI, 
CP, DDD, NB) au sein de la classe, changements quand on compare les 12 derniers mois (octobre 2013 – septembre 2014) au 12 mois 
précédents (octobre 2012 – septembre 2013).  Sur chacun des graphiques on voit les changements absolus (rectangles oranges – repère (en 
millions) sur l’axe horizontal inférieur) ou relatifs (cadres bleus – repère sur l’ace horizontal supérieur) des paramètres. 

 

all 
ATC 

 

Pour l’ensemble des médicaments, on constate des 
diminutions des coûts, CI et CP et du nombre de 
conditionnements, NB, ainsi qu’une augmentation du 
nombre de DDD.   

 
CI CP NB DDD 

abs - € 16,5 mio - € 13,7 mio - 0,8 mio + 68,6 mio 

% -0,6% -2,7% -0,7% 1,3% 
 

C 

 

Dans la classe C, les diminutions sont générales : dans 
toutes les sous-classes au niveau ATC(2) et pour tous les 
paramètres, sauf pour les DDD, dont le nombre augmente 
dans les sous classes C09 (produits actifs sur le système 
rénine-angiotensine) et C10 (hypolipidémiants).  Le CI a 
surtout diminué dans C10 (- € 24 mio, -11,8%) et dans C09 
(- € 14 mio, -8,4%), le CP (tickets modérateurs) dans les 
bêtabloquants (C07, - € 1,6 mio, -7,6%), les antagonistes 
du calcium (C08, - € 1,5 mio, -11,2%) et les 
hypolipidémiants (C10, - € 2,8 mio, - 6,6%).  Les 

diminutions les plus importantes du volume (NB) se situent 
dans les bêtabloquants (C07, - 163.000, - 2,3%) et les 
antagonistes du calcium (C08, - 142.000, - 5,2%).   
 

La plus forte diminution de la consommation (DDD) se situe 
dans la sous-classe C01 (thérapie cardiaque, -5,7 mio DDD, 
- 4,1%).  Elle se répartit en grande partie sur la digoxine 
(C01AA05, -1 mio DDD, -12,4%) et la molsidomine 

(C01DX12, -3,7 mio DDD, -4,6%). 

 

H 

 

Dans la classe H, la consommation augmente, surtout dans 
H03 (thérapie de la thyroïde) et malgré cela, il y a une 
diminution des dépenses de l’INAMI, parce que 
l’augmentation du CI en H03 est moins importante que la 
diminution du CI en H01 (hormones hypophysaires, 
hypothalamiques et analogues, - € 1,5 mio, -2,9%)  

 
CI CP NB DDD 

abs - € 0,7 mio + € 0,1 mio + 30.000 + 7 mio 

% -0,8% +1,8% +0,8% 3,9% 
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L 

 

Dans la classe L l’augmentation importante des dépenses de 
l’INAMI est quasi exclusivement une augmentation dans les 
immunosuppresseurs (L04).  Dans les anti-TNF (L04AB) le 

CI a augmenté de € 16 mio (+7,9%), mais l’augmentation 
provient aussi des nouveaux immunosuppresseurs Orencia® 

(abatacept (L04AA24) + € 4,5 mio) et Stelara® 
(ustekinumab (L04AC05) + € 3,1 mio) 
 

M 

 

Dans la sous-classe M01 (AINS) qui représente environ 60% 
de la consommation, les 4 paramètres ont diminué ces 
derniers 12 mois.  L’augmentation de la consommation se 
situe dans M04 (antigoutteux, + 1,7 mio DDD, + 4,2%) et 
M05 (médicaments pour le traitement des maladies 
osseuses, + 2,6 mio DDD, + 4,5%) et comme les 
médicaments de M04 sont peu coûteux, c’est surtout 
l’augmentation de la consommation dans M05 qui fait 
augmenter les dépenses de l’INAMI. 

N 

 

Dans la classe N l’augmentation de la consommation se 
situe surtout dans N06 (psychoanaleptiques, + 11,3 mio 
DDD, +3,7%) et dans N02 (analgésiques, + 5 mio DDD, + 
6,6%), mais cette augmentation ne conduit pas à des 
augmentations des dépenses.  Dans N06, nous voyons une 
très importante augmentation de la consommation 
d’antidépresseurs (N06A, + 12,7 mio DDD, + 4,4%) et une 
très forte diminution des coûts pour les médicaments contre 
la démence (N06D, - € 3,4 mio, - 16,6%) suite à une 
diminution de la consommation (- 8,2 mio DDD) et des 
baisses de prix. 

R 

 

Dans la sous-classe la plus importante R03 (préparations 
pour les affections respiratoires obstructives) qui représente 
dans les 2 périodes comparées 80% du CI et 48% des DDD, 
la consommation augmente (+ 3 mio DDD, + 1,5%) et le CI 
diminue (- € 5,3 mio, - 2,9%).  Mais les changements les 
plus importants sont la diminution de la consommation de la 
seule substance importante dans R05, l’acétylcystéine 
(R05CB01, - 5,5 mio DDD, -11,3%) et l’augmentation de la 
consommation d’antihistaminiques à usage systémique 
(R06, + 7,7 mio DDD, +6,6%) 
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ZOOM sur  
la consommation (DDD) de médicaments remboursés parallèlement à l’évolution démographique 

Lorsque nous avons constaté que l’augmentation du nombre d’habitants en Belgique correspond à l’heure actuelle à une augmentation du 
nombre d’habitants de 50 ans ou plus, nous avons voulu regarder l’évolution de la consommation de médicaments remboursés à la lumière de 
ce constat.  Nous avons regardé l’évolution annuelle à partir de 2002.  Pour cette année-ci (2014), les données sont des estimations.  Les 
données démographiques sont reprises de Statbel (http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/perspectives/), et les données de 
la consommation, comme toujours mesurée par le nombre de DDD, sont des estimations sur base des données jusque septembre 2014 inclus. 
Dans ce ZOOM nous ne nous intéresserons d’ailleurs qu’à la consommation.  
 

 

Ce premier graphique montre qu’en effet la croissance de la population 
est presque limitée à l’augmentation du nombre de personnes de 50 
ans ou plus.  Le nombre de personnes de moins de 50 ans est resté 
relativement stable et a fluctué tout au long de la période autour de 
6,9 millions de personnes.  Mais le nombre de personnes de 50 ans ou 
plus a augmenté de 3,5 millions en 2002 à 4,2 millions en 2014, soit 
une augmentation de 20% sur l'ensemble de la période représentée, 

ce qui correspond à une croissance moyenne annuelle de 1,5%.  Et 
puisque la consommation de médicaments est vraisemblablement plus 
élevée dans la population âgée, la croissance de cette tranche de la 
population, contribue probablement à l’explication de l'augmentation 
de la consommation de médicaments.  Et c’est sans doute aussi grâce 
aux médicaments disponibles, que le nombre de personnes âgées 
augmente. 

 

Quand on regarde ce deuxième graphique avec l’évolution de la 
consommation de médicaments remboursés pendant cette période, il 
est tout de suite évident que cette consommation de médicaments a 
augmenté, et elle a augmenté beaucoup plus que le nombre de 
personnes.  Mais on voit bien que cette augmentation se situe aussi 
surtout dans la consommation par les patients de 50 ans ou plus. 
 
Pour bien lire ce graphique il convient de se souvenir que de janvier 
2005 à avril 2006 les contraceptifs oraux n’ont pas été remboursables, 
sauf dans le cadre de la « contraception jeunes », et qu’à partir de 
janvier 2008 les petits risques des indépendants ont été repris dans 
l’assurance obligatoire.  Ces deux faits sont visibles sur le graphique.  
On voit bien qu’à partir de 2008 la consommation de médicaments 
remboursés des personnes de moins de 50 ans est stable, tandis que 
celle des personnes plus âgées augmente, même si elle semble se 
stabiliser pour l’instant. 
 

 
 

Les pourcentages dans le premier tableau ci-contre sont ceux des parts 
des « moins de 50 ans » et des « 50 ans ou plus » dans la consommation 
des médicaments remboursés et dans la population.  La part des « moins 
de 50 ans » a diminué pour les 2 paramètres.  Et les « 50 ans ou plus » 
qui représentaient 34% de la population en 2002, représentent à l’heure 
actuelle 38%.  En 2002 ils consommaient 72% des DDD, et maintenant ils 
ont une part de 79% des DDD.   
 

Si on regarde ce que cela représente en DDD par personne (cap) et par 
jour (day), on voit que la consommation d’un habitant moyen a augmenté 
de 0,81 DDD en 2002 à 1,26 DDD maintenant.  Pour un « moins de 50 
ans », l’augmentation est de 0,34 DDD à 0,42 DDD (moins que 25%), 
tandis que pour une personne de « 50 ans ou plus », l’augmentation est 
de 1,72 DDD en 2002 à 2,66 DDD en 2014 (plus que 50%). 
 

Dans le tableau qui suit, nous avons représenté les évolutions dans les classes thérapeutiques principales, en distinguant dans chaque 
graphique les DDD délivrés aux « moins de 50 ans » et aux « 50 ans ou plus ».  Pour la classe B nous avons limité la représentation aux 
années à partir de 2009, quand l’acide acétylsalicylique est devenu remboursable, devenant du coup la molécule avec le plus grand nombre 
de DDD dans cette classe.  On voit que dans les classes A, B, C, H, L, M, N, S et V (marquées d’une pastille rouge) la part des personnes les 
plus âgées est très importante.  L’évolution particulière dans la classe V résulte du changement des règles pour l’oxygénothérapie à domicile.  
Les infections (J), les affections dermatologiques (D) et celles des voies respiratoires (R) sont mieux réparties sur les différents âges.  Et les 

 
 

<50 (%) ≥50 (%) 

2002 
all ATC (DDD) 28% 72% 

population  66% 34% 

2014 
all ATC (DDD) 21% 79% 

population 62% 38% 

# DDD/(cap x day) <50 ≥50 all ages 

2002 0,34 1,72 0,81 

2014 0,42 2,66 1,26 
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contraceptifs oraux, qui représentent plus que 60% des DDD de la classe G, sont logiquement prescrits à des patientes de moins de 50 ans.  
Les classes avec une pastille rouge comprennent essentiellement des médicaments pour des pathologies chroniques et la part des « moins de 
50 ans » y est assez stable, surtout ces dernières années, tandis que celle des « 50 ans ou plus » augmente.  Les médicaments des classes B 
et C sont presqu’exclusivement (plus que 90% en ce moment) pris à partir de 50 ans. Dans les classes A, H, L, M, N, et S, la part des « moins 
de 50 ans » est un peu plus importante, mais ces ont tout de même plus que 70% des DDD y sont prescrits à des personnes plus âgées. 
 

   

   

   

   

  

 

  

Les camemberts suivants confirment que dans la consommation par les « 50 ans ou plus », les classes « chroniques » représentent des parts 
plus importantes que dans celles des « moins de 50 ans ».  Ces camemberts représentent les répartitions par classe ATC principale en 2002 et 
en 2014 (estimation).  Les classes avec les parts les plus importantes dans la consommation sont représentées.  Au-dessus il y a les 
camemberts de 2002, avec la répartition de la consommation des patients de moins de 50 ans (<50), celle des patients plus âgés (≥50), et 

celle de l’ensemble des patients (all).  En-dessous il y a les répartitions analogues pour 2014.  Le camembert en bas, à droite, est quasi le 
même que celui des DDD à la page 2, sauf qu’ici il porte sur l’estimation de 2014 (2014 (est.)), plutôt que sur les 12 derniers mois. 
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Contrairement aux camemberts de la page 2, ceux-ci comprennent aussi explicitement les parts de la classe G qui représentent une partie 
considérable de la consommation des « moins de 50 ans ».  
    

   

   

 
 

 
La consommation totale (à droite) de médicaments remboursés a augmenté de 68%, d’environ 3 milliards de DDD en 2002 à plus que 5 
milliards de DDD en 2014.  La part de C, les médicaments cardio-vasculaires, est restée la même (38%), ce qui veut dire que la 
consommation de ces médicaments a augmenté à peu près comme la consommation globale.  En outre, les parts des classes A, B, et N ont 
augmenté tandis qu’on observe les diminutions relatives des parts des classes R, G et de l’ensemble des autres classes (« other »).  La 
consommation des classes A, B et N a donc augmenté plus que la moyenne.  Dans la classe A du tractus alimentaire (IPP) et du métabolisme 
(antidiabétiques), c’est surtout la consommation d’IPP qui a très fortement augmenté.  Dans la classe B, la croissance que l’on voit est 
essentiellement l’effet du remboursement de l’acide acétylsalicylique à partir de 2009, et dans la classe N (système nerveux central), surtout 
les analgésiques (N02) sont plus fréquemment délivrés. 
 
Là où la consommation globale a augmenté de 68% dans la période 2002-2014, celle des « 50 ans ou plus » (au milieu) a augmenté de 85% 
et celle des « moins de 50 ans » (à gauche) de 25%.   
 
On voit que la part des médicaments cardiovasculaires dans la consommation des « 50 ans ou plus » a diminué, ce qui veut dire que la 
consommation de ces médicaments est moins forte que celle de certaines autres classes.  Et c’est encore la classe B que l’on remarque : en 
effet, l’acide acétylsalicylique est surtout prescrit à des personnes plus âgées.  On observe aussi des augmentations des parts des classes A et 
N.  Comme les « 50 ans ou plus » consommaient 72% des DDD remboursés en 2002 et 79% à l’heure actuelle, il est normal que les 
camemberts des « 50 ans ou plus » et les camemberts « all » se ressemblent. 
 
Quand on regarde les camemberts des « moins de 50 ans », l’image est différente : il y a beaucoup moins de médicaments cardiovasculaires, 
et c’est la classe G, qui comprend les contraceptifs oraux, qui est la plus importante.  Mais la part de cette classe a fortement diminué, et 
cette forte diminution correspond aussi à une diminution du nombre absolu de DDD.  On voit aussi, chez les « moins de 50 ans », une 
augmentation importante des parts des classes A, N, et R.  Comme pour les « 50 ans ou plus », l’augmentation dans la classe A correspond 
en grande partie à une augmentation de la consommation d’IPP.  Dans la classe N, la part des analgésiques augmente, mais aussi celle des 
antipsychotiques, dont la part dans N a augmenté de 11% à 13%.  Et dans la classe R on voit une très forte augmentation de la 
consommation d’antihistaminiques (R06).  Chez les « moins de 50 ans » cette part a augmenté de 28% de la classe R en 2002, à 41% en 
2014, tandis que la part de R03 (affections respiratoires obstructives) a diminué de 45% en 2002 à 33% en 2014.  On remarque d’ailleurs 
chez les « 50 ans ou plus » un mouvement analogue : la part de R06 a augmenté de 15% à 26%, tandis que celle de R03 diminuait de 63% 
à 48%. 
 
Cette comparaison de la consommation de médicaments par les « 50 ans ou plus » ou par les « moins de 50 ans » pourrait se poursuivre. 
Mais ce que nous avons vu ici, montre bien que, sans aucun doute, le contrat d’avenir le plus important est d’ordre démographique : la 
population belge continue de croître, mais surtout : elle vieillit.  Plus de personnes ont besoin de plus de médicaments.  Et vieillir en bonne 
santé n’est possible que si le bon suivi d’un certain nombre de problèmes chroniques est garanti et ceci grâce à des médicaments adéquats et 
correctement utilisés.  
 

+25% +85% +68% 

cf. page 2 
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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 troisième 
trimestre de 2014, complet. 
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