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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 2.618,730 485,018 3.076,103 108,564 5.180,492 12,687 11,7% 11,738 10,8% 7,226 12,5% 7,834 7,2% 

2014/2013 -0,89% -3,07% -1,14% -0,64% 1,36% -1,76% -1,26% -5,04%   -5,93%   -6,50%   

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%   

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% 

201409 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% 

201410 235,530 46,420 278,520 10,290 462,304 1,133 11,0% 1,753 17,0% 0,784 12,6% 0,905 7,6% 

201411 208,586 38,958 245,108 8,815 414,105 1,062 12,0% 1,094 12,4% 0,707 12,4% 0,777 8,8% 

201412 229,749 41,254 268,673 9,505 447,734 1,248 13,1% 0,920 9,7% 0,797 12,5% 0,856 9,0% 

 
Avec les données complètes de 2014, regardons 
l’évolution des données annuelles depuis 2008, et 

voyons comment 2014 s’ajuste aux années 
précédentes.  

 La consommation de médicaments 

remboursés (DDD – en rouge) continue à augmenter, 

mais la croissance semble tout de même décélérer.  

 Le volume (NB – en mauve) a légèrement 

diminué en 2014. 

 Les dépenses globales (PP – prix public – en 

jaune) pour les médicaments remboursés ont diminué 

pour la troisième année consécutive.  En 2014 on voit 

une baisse des dépenses de 36 millions d’euros, 23 

millions en moins à charge de l’assurance obligatoire 

(*), et 15 millions en moins pour les patients.  

(*) Dans ce tableau les dépenses de l’assurance obligatoire ne 

comprennent pas que l’intervention de l’assurance obligatoire 
dans le prix des médicaments, mais aussi les honoraires 

spécifiques des pharmaciens qui ne sont pas repris dans le prix 
public.  
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Changements dans les classes ATC principales - bilan annuel 

 

 
 

Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale en 2012, 2013, et 2014, où pour chacun des paramètres, les 5 classes 
les plus importantes sont représentées.  L’allure de ces camemberts ne change pas beaucoup, et en 2014 les tendances sont les 
mêmes qu’en 2013 : diminution des coûts et du nombre de conditionnements, augmentation de la consommation (mesurée en DDD).  On 
observe néanmoins qu’en 2014 les changements globaux sont moins importants que l’année précédente : les coûts diminuent, mais 
diminuent moins en 2014 qu’en 2013, le nombre de conditionnements diminue, mais diminue moins et la consommation augmente, mais 
augmente moins. 

 
Le tableau qui suit met en évidence les plus grands changements au niveau des classes thérapeutiques principales, qu’elles soient dans le 
TOP5 ou non.  Les changements plus grands que 5% sont mis en couleur, en rouge pour les négatifs (décroissances) et en vert pour les 
positifs (augmentations).  Et les changements « de signe » (croissance dans une année, décroissance dans l’autre) sont mis en évidence 
par des cadres jaunes. 

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 

-2,8% -3,3% +1,7% -1,8% 

-0,8% -3,1% +1,3% -0,7% 
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TOP 5 other 

CI C N L A J R B M H S G D V P 

2012 604.518.905 457.498.188 380.479.730 274.544.801 268.688.843 227.113.456 162.126.414 99.233.642 84.640.220 37.394.218 34.905.156 31.748.538 17.535.614 1.358.191 

2013 544.995.903 424.865.198 381.979.712 274.352.136 270.381.006 227.304.900 195.707.516 102.206.446 86.631.915 33.477.862 32.968.937 31.262.828 5.562.290 1.384.945 

2014 495.911.042 419.229.795 403.243.676 283.181.654 261.699.534 219.301.586 214.796.078 106.442.023 85.222.784 34.275.895 31.182.802 30.886.175 5.512.270 1.448.201 

2013/2012 -9,8% -7,1% 0,4% -0,1% 0,6% 0,1% 20,7% 3,0% 2,4% -10,5% -5,5% -1,5% -68,3% 2,0% 

2014/2013 -9,0% -1,3% 5,6% 3,2% -3,2% -3,5% 9,8% 4,1% -1,6% 2,4% -5,4% -1,2% -0,9% 4,6% 

CP C N R A J B G M S D H L P V 

2012 145.524.155 100.673.097 80.124.272 47.835.019 48.661.515 20.307.086 24.504.127 23.435.324 8.380.940 7.147.401 5.523.159 3.510.104 298.571 224.114 

2013 141.163.713 98.003.467 79.851.293 45.297.238 45.568.284 21.926.277 22.763.053 20.864.003 7.968.334 7.059.601 5.604.674 3.847.249 322.343 224.743 

2014 132.934.221 96.409.344 77.903.694 45.432.995 43.080.892 22.693.121 20.994.704 19.834.905 8.164.081 7.025.122 5.823.662 4.118.752 343.143 261.879 

2013/2012 -3,0% -2,7% -0,3% -5,3% -6,4% 8,0% -7,1% -11,0% -4,9% -1,2% 1,5% 9,6% 8,0% 0,3% 

2014/2013 -5,8% -1,6% -2,4% 0,3% -5,5% 3,5% -7,8% -4,9% 2,5% -0,5% 3,9% 7,1% 6,5% 16,5% 

DDD C A N R B G M H J S L D P V 

2012 1.994.464.655 645.825.012 531.033.103 432.458.020 402.233.410 302.423.991 253.472.697 170.245.416 133.708.770 75.740.152 51.104.264 26.389.761 2.203.491 1.282.031 

2013 2.002.596.233 672.444.101 543.809.915 444.327.399 426.979.909 296.277.592 255.352.201 178.507.589 134.015.291 78.754.754 52.276.570 26.873.981 2.304.838 738.168 

2014 1.994.171.331 696.936.951 562.947.831 452.486.662 446.198.272 290.013.782 258.767.019 184.493.450 129.286.284 82.861.923 53.768.565 27.341.487 2.477.154 846.244 

2013/2012 0,4% 4,1% 2,4% 2,7% 6,2% -2,0% 0,7% 4,9% 0,2% 4,0% 2,3% 1,8% 4,6% -42,4% 

2014/2013 -0,4% 3,6% 3,5% 1,8% 4,5% -2,1% 1,3% 3,4% -3,5% 5,2% 2,9% 1,7% 7,5% 14,6% 

NB C N A J R M B H S G D L P V 

2012 26.077.613 17.775.245 12.703.825 13.414.863 12.217.857 7.922.861 5.810.454 3.529.684 3.287.228 3.060.975 2.401.069 1.435.512 176.766 1.499.677 

2013 25.611.398 17.772.547 13.028.681 13.340.551 12.191.233 7.743.526 5.799.144 3.622.972 3.177.125 2.899.386 2.405.420 1.437.653 178.236 137.538 

2014 25.120.092 17.824.414 13.338.915 12.945.169 12.067.288 7.698.963 5.829.815 3.668.178 3.251.802 2.698.714 2.403.097 1.474.248 183.853 122.162 

2013/2012 -1,8% 0,0% 2,6% -0,6% -0,2% -2,3% -0,2% 2,6% -3,3% -5,3% 0,2% 0,1% 0,8% -90,8% 

2014/2013 -1,9% 0,3% 2,4% -3,0% -1,0% -0,6% 0,5% 1,2% 2,4% -6,9% -0,1% 2,5% 3,2% -11,2% 

 

Les coûts INAMI (CI) totaux ont diminué durant deux années consécutives, mais en 2014 la diminution était moins importante (-0,8%) qu’en 2013 (-2,8%).  Nous voyons que les plus 

grosses diminutions sont celles des dépenses pour des médicaments cardio-vasculaires (classe C), où en 2 ans, les dépenses de l’INAMI ont diminué de 110 millions d’euros.  Ces diminutions 
se situent surtout dans les produits actifs sur le système rénine-angiotensine (C09) et dans les hypolipidémiants (C10), suite à l’arrivée de génériques des sartans (dans C09) et de 
l’atorvastatine (dans C10).  En 2013, la baisse des dépenses dans la classe N était générale, dans toutes les sous-classes au niveau ATC(2).  En 2014 on voit que la diminution des dépenses se 
poursuit dans les psycholeptiques (N06) qui comprennent notamment les antidépresseurs (N06A) et les médicaments contre la démence (N06D), mais que dans les autres sous-classes, les 
dépenses restent stables, voire augmentent, comme c’est le cas pour les antiépileptiques (N03) et les antiparkinsoniens (N04).  En 2013 on voyait aussi des diminutions relativement 
importantes du CI dans les classes S, G, et V.  Dans la classe V cette diminution s’explique par le changement de la règlementation de l’oxygénothérapie à domicile, et elle ne s’est pas 
prolongée en 2014.  Dans la classe G, la diminution au-delà de 5% se poursuit en 2014, et elle se situe surtout dans la sous-classe des hormones sexuelles et modulateurs du système génital 
(G03), qui comprend les contraceptifs hormonaux, usage local excepté (G03A).  Après une diminution de plus de 10% en 2013, le CI de la classe S a augmenté de 2,4% en 2014, après 
l’arrivée de génériques des associations avec le timolol (S01ED51) qui a boosté la consommation de celles-ci. 
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Les dépenses de l’assurance obligatoire pour les nouveaux antithrombotiques, les inhibiteurs de la thrombine à action directe (B01AE) et les inhibiteurs directs du facteur Xa (B01AF) ont 
augmenté d’environ 45% en 2014, là où en 2013 elles étaient multiplié par 4,5 (de 8,4 mio euros en 2012 à 46,3 mio en 2014, ce qui affecte l’ensemble de la classe B où les dépenses 
augmentaient de 10% en 2014, une augmentation relative tout de même nettement inférieure à celle de 2013, où les dépenses dans la classe B augmentaient de plus que 20%. 

 
Quelques retournements (diminution en 2013 et augmentation en 2014 ou vice-versa) se sont produits dans d’autres classes.  Ainsi les dépenses ont augmenté de 3,2% dans la classe A en 
2014, après une légère diminution l’année d’avant.  Comme l’année d’avant, il y a eu en 2014 une augmentation des dépenses de l’INAMI pour les antidiabétiques (A10), mais contrairement à 
ce qui se passait en 2013, en 2014 les dépenses ont aussi légèrement augmenté dans la classe des antiacides (A02).  Dans la classe J, les dépenses ont diminué de 3,2% en 2014, après une 
légère augmentation l’année d’avant.  On observe ainsi en 2014 une diminution des dépenses pour les antibiotiques (J01), mais aussi pour les vaccins (J07) où on observe notamment qu’il n’y 
a quasi plus de vaccins contre le papillomavirus (J07BM) délivrés dans les officines ouvertes au public.  Dans la classe R, l’évolution est analogue à celle de la classe J : une diminution de 3,5% 
des dépenses en 2014, là où en 2013 elles avaient légèrement augmenté.  La diminution en 2014 est générale dans les différentes sous-classes, sauf pour les antihistaminiques à usage 
systémique (R06).  Mais mentionnons en particulier que dans le courant de 2014 le remboursement des spécialités à base d’acétylcystéine (R01CB01) a progressivement été réduit, et qu’à 
partir du 1er décembre 2014 plus aucune spécialité sur base d’acétylcystéine n’est encore remboursable, si ce n’est sous attestation pour le traitement de la mucoviscidose.  Dans la classe H 
on voit aussi une diminution des dépenses en 2014, là où en 2013 elles avaient augmenté.  Les diminutions les plus importantes de 2014 sont celles des dépenses pour la somatropine 
(H01AC01) et la somatostatine (H01CB02).  Mais sur le long terme, les dépenses dans la classe H restent assez stables fluctuant un peu d’année en année. 
 
 

Les coûts patients (CP) n’ont cessé de diminuer depuis 2008.  Ces deux dernières années la masse des interventions personnelles a chaque fois diminué de plus de 3%.  Là où en 2008 le 

CP s’élevait à 600 millions d’euros, il était de 485 millions d’euros en 2014.  Plusieurs facteurs l’expliquent.  L’augmentation de l’espérance de vie conduit à plus de pathologies chroniques et 
donc à l’utilisation plus fréquente de grands conditionnements, dont les plafonds des tickets modérateurs ne sont pas ou à peine plus élevés que ceux des petits conditionnements.  Le 
recalcule en 2010 des tickets modérateurs en fonction du prix ex usine plutôt qu’en fonction du prix public a diminué les tickets modérateurs des génériques.  L’arrivée de génériques de 
médicaments relativement chers, comme les sartans ou l’atorvastatine, avec d’énormes baisses de prix a aussi diminué les dépenses des patients.  Dans le tableau on voit que dans les 5 
classes les plus importantes la diminution des tickets modérateurs est générale et considérable, sauf dans la classe A, où il y a une très légère augmentation en 2014.  On voit notamment une 
augmentation de la part des patients pour la mésalazine (A07EC02) qui fait partie du remboursement de référence mais où les prix de plusieurs spécialités originales restent supérieures à la 
base de remboursement.  Et dans ces cas, la différence est à charge des patients.  
 
 

La consommation (mesurée en nombre de DDD) continue à augmenter.  Mais on observe tout de même un ralentissement de cette augmentation.  En 2013 le nombre de DDD 

augmentait de 1,7%, et en 2014 la croissance était de 1,3%.  Ce qui frappe surtout quand on regarde le tableau, c’est le switch de croissance vers décroissance dans la classe C des 

médicaments cardio-vasculaires.  En 2013, le nombre total de DDD cardio-vasculaires avait dépassé les 2 milliards, mais en 2014 il est à nouveau descendu en-dessous de ce nombre.  Quand 
on regarde le tableau, on ne voit pas beaucoup de cases colorées dans la partie des DDD.  Cela signifie qu’il n’y a pas eu de grands bouleversements dans la consommation au niveau des 
classes thérapeutiques principales, ces deux dernières années.  Dans un prochain numéro de l’IPhEB Monthly, on regardera de plus près les changements de la consommation, mais alors au 
niveau des ATC pertinents. 
 
 

Le volume (NB – nombre de conditionnements) est globalement décroissant, sans pour autant qu’il y ait de très grands changements relatifs.  La diminution du nombre de 

conditionnements est de manière évidente liée à l’utilisation plus fréquente de grands conditionnements, signalée plus haut dans le paragraphe consacré au CP.  Même s’il ne s’agit pas là 
d’une vraie pathologie chronique, le phénomène de l’augmentation des grands conditionnements se manifeste de manière importante pour les contraceptifs oraux, où il y a, depuis quelques 
années déjà, des conditionnements pour des « traitements » d’une année complète, ce qui se traduit dans le tableau par les cases rouges pour la classe G. 
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Terminons cet aperçu du passé récent, par quelques graphiques qui traduisent l’évolution annuelle des dépenses, aussi bien celles de 
l’INAMI que celles des patients, à partir de 2008, année où les petits risques des indépendants ont été repris dans l’assurance obligatoire.  

Dans les graphiques les plus grands, on voit l’évolution du TOP 5 et de l’ensemble des « autres classes » (cf. camemberts de la page 2).  
Et dans les plus petits graphiques à droite, ces « autres classes » sont détaillées.  En les regardant, on peut se faire une idée de certaines 
évolutions qui semblent se prolonger ou s’annoncer sur base des évolutions actuelles. 
 

 
 

 
 
Ainsi, quand on regarde les graphiques du CI (au-dessus), on peut s’attendre à ce que la classe B (avec les nouveaux antithrombotiques) 
entre dans le TOP5 des dépenses.  Pour y remplacer les antibiotiques ?  
 
Et les graphiques du CP illustrent mieux que tout tableau ou tout discours, la diminution progressive des dépenses des patients.  Elles sont 

surtout très importantes pour les médicaments cardio-vasculaires (en haut, à gauche), mais aussi dans les classes G et M (à droite).
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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 des 5 dernières années 
complètes, à droite l’évolution récente par trimestre.  Pour l’instant le dernier trimestre représenté est le 
quatrième trimestre de 2014, complet. 
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