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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 postériori)   
Dans le premier tableau la grandeur « NB » a été corrigée pour le Factane® (cf. remarque à ce sujet dans les numéros précédents).   
 

Ensemble des médicaments remboursés 
GLOBAL 

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

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

2005 2.207,871 517,054 2.724,925 98,979 3.333,165                 

2006 2.165,802 538,795 2.704,597 99,613 3.551,789 15,164 15,2% 3,481 3,5%         

2007 2.302,156 555,888 2.858,044 103,331 3.783,795 16,158 15,6% 3,985 3,9% 2,524 4,1% 3,111 3,0% 

2008 2.610,762 599,144 3.209,906 112,583 4.242,960 17,510 15,6% 5,867 5,2% 3,091 4,6% 3,651 3,2% 

2009 2.682,419 588,713 3.271,131 114,106 4.607,252 14,769 13,0% 12,353 10,8% 3,861 5,6% 4,413 3,9% 

2010 2.703,519 537,176 3.221,022 109,593 4.759,548 13,635 12,2% 12,855 11,5% 6,032 8,9% 6,605 5,9% 

2011 2.753,562 522,190 3.249,400 109,413 4.876,455 13,731 12,3% 13,586 12,2% 7,225 10,6% 7,933 7,1% 

2012                   2012       

201105 239,767 45,375 283,028 9,521 433,029 1,066 11,0% 1,160 11,9% 0,617 10,3% 0,681 7,0% 

201106 232,408 42,778 273,153 9,006 412,974 1,030 11,2% 1,096 11,9% 0,579 10,2% 0,636 6,9% 

201107 211,335 38,660 248,133 8,124 376,368 0,952 11,4% 0,984 11,8% 0,521 10,2% 0,568 6,8% 

201108 219,385 40,258 257,702 8,438 393,132 1,010 11,7% 1,014 11,7% 0,537 10,1% 0,587 6,8% 

201109 232,903 44,868 275,220 9,350 411,262 1,435 15,0% 1,111 11,6% 0,598 10,5% 0,677 7,1% 

201110 239,657 48,730 285,197 10,040 420,040 1,874 18,3% 1,186 11,6% 0,631 10,8% 0,740 7,2% 

201111 231,272 44,103 272,956 9,276 407,309 1,288 13,6% 1,199 12,7% 0,624 10,9% 0,696 7,4% 

201112 243,915 45,339 287,002 9,654 428,519 1,116 11,3% 1,326 13,4% 0,683 11,1% 0,746 7,6% 

201201 228,615 43,123 269,632 9,038 408,705 1,024 11,1% 1,190 12,9% 0,648 11,2% 0,707 7,7% 

201202 227,715 43,201 268,776 9,153 405,721 0,998 10,7% 1,206 12,9% 0,692 11,8% 0,751 8,0% 

201203 244,444 45,986 288,162 9,639 435,445 1,069 10,9% 1,256 12,8% 0,726 11,8% 0,790 8,0% 

201204 212,813 40,376 251,108 8,495 392,725 0,985 11,3% 1,003 11,5% 0,623 11,5% 0,678 7,8% 

2011/2010 
1,85% -2,79% 0,88% -0,16% 2,46% 0,70% 0,33% 5,68% 5,29% 2011/2010 1,85% -2,79% 0,88% 

%growth 

 
Le 1ier avril dernier, la première mesure relative aux prescriptions en DCI est entrée en vigueur : lors d’une prescription en DCI, le pharmacien doit 

délivrer un médicament parmi les meilleurs 
marchés d’après une liste fournie par les services 
de l’INAMI.  A partir du 1ier mai, cette obligation a 
été élargie à toutes les prescriptions d’antibiotiques 
(J01) ou d’antimycosiques (J02), qui doivent donc 
être considérées comme étant des prescriptions en 
DCI, sauf dans des cas d’objection thérapeutique 
(de la part du prescripteur) ou de force majeure 
(rencontrés par le pharmacien).   
 
A la lumière de ces informations, regardons 
l’évolution des pourcentages de prescriptions en 
DCI dans l’ensemble des médicaments (%INN_all), 
dans l’ensemble du remboursement de référence 
(%INN_all_ref), dans les antibiotiques 
(%INN_J01), les antimycosiques (%INN_J02), et 
dans la réunion des deux (%INN_J01vJ02).  On 
observe qu’en avril dernier (dernier mois 
représenté), le pourcentage a diminué dans 
l’ensemble et dans le remboursement de référence, 
et qu’il a augmenté dans les antibiotiques et les 
antimycosiques.  L’avenir nous dira dans quelle 
mesure ces premières observations sont 
pertinentes. 
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Consommation par catégories ATC principales 
ATC 

PP (montant) 
PP  

(part de 
marché) 

DDD (nombre) 
DDD 

(part de 
marché) 

PP/DDD 
 

millions 
€ évolution % millions  évolution % € évolution 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 332   4,3%   10,1%   627   5,8%   12,7%   0,53 -1,4% 

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 172   2,0%   5,3%   388   6,8%   7,9%   0,44 -4,5% 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 793   0,6%   24,2%   1.971   2,3%   40,0%   0,40 -1,7% 

D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38   1,2%   1,2%   26   1,7%   0,5%   1,49 -0,5% 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 62   -9,2%   1,9%   303   -4,6%   6,1%   0,21 -4,8% 

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92   0,8%   2,8%   168   2,8%   3,4%   0,55 -2,0% 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 317   1,3%   9,7%   131   3,1%   2,7%   2,41 -1,7% 

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 383   2,1%   11,7%   50   4,2%   1,0%   7,67 -2,0% 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 122   -3,7%   3,7%   247   1,6%   5,0%   0,49 -5,3% 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 586   2,9%   17,9%   518   4,5%   10,5%   1,13 -1,5% 

P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2   4,8%   0,0%   2   5,8%   0,0%   0,75 -0,9% 

R SYSTEME RESPIRATOIRE 307   0,9%   9,4%   422   3,1%   8,6%   0,73 -2,1% 

S ORGANES SENSORIELS 50   1,0%   1,5%   71   -4,0%   1,4%   0,69 5,1% 

V DIVERS 26   -1,5%   0,8%   2   0,5%   0,0%   15,68 -2,0% 
 

Les données couvrent la dernière période de 12 mois (mai 2011 à avril 2012).  Les évolutions sont calculées par rapport aux 12 mois 
précédents (mai 2010 à avril 2011). 
 

ZOOM sur les antibiotiques (deuxième partie) 
 
Dans le numéro précédent de l’IPhEB Monthly, l’évolution globale des dépenses de l’assurance obligatoire pour les antibiotiques a été 
présentée, ainsi que celle du nombre de conditionnements.  En effet, vu les changements qu’il y a eu dans les doses journalières 
prescrites, l’évolution de la consommation est, pour cette classe de médicaments, sans doute mieux traduite par le nombre de 
conditionnements que par le nombre de DDD. 
 

En 1999 le CBIP a commencé à publier dans les Folia Pharmaceutica des 
articles sur l’usage rationnel des antibiotiques et en 2000 il y a eu la 
première campagne dans les médias pour sensibiliser le grand public au bon 
usage des antibiotiques.  Ces efforts ont résulté en une diminution 
importante du nombre de conditionnements d’antibiotiques de 1999 à 2007.   
 

En 2008, la reprise des petits risques des indépendants dans l’assurance 
obligatoire a donné lieu à une légère augmentation des antibiotiques 
remboursés et depuis il y a eu une stabilisation.  Les dépenses ont suivi la 
même évolution que le volume.   
 

Mais, en regardant les sous-classes au niveau ATC(2), on voyait que la situation n’était pas la même dans toutes les classes.  
Quelques classes sont très peu prescrites : J01B, J01E, et J01G.  D’autres classes voient le nombre de conditionnements délivrés  
augmenter au cours des années, telles J01M (les quinolones) et J01X (les autres antibactériens).  Enfin certaines classes deviennent 
moins importantes dans l’ensemble du volume des antibiotiques : J01A, J01D et J01F.  La classe la plus nombreuse est J01C, dont le 
pourcentage n’a cessé d’augmenter durant la période représentée.  
Au début, elle représentait 37% des conditionnements et depuis 
2007 elle représente la moitié des conditionnements.  Il s’agit 
essentiellement de l’amoxicilline (J01CA04) et de l’amoxicilline avec 
inhibiteurs d’enzyme (J01CR02). 
 

En comparant ensuite l’évolution du nombre de conditionnements 
et les dépenses, on a observé que l’évolution des parts des sous-
classes dans les dépenses est beaucoup moins lisse que celle dans 
le nombre de conditionnements.  Ce qui correspond à des 
variations des prix moyens et des bases de remboursement par 
conditionnement à l’intérieur des classes.  Le graphique ci-contre 
représente les prix moyens par conditionnements.  Comme ce 
seront surtout les variations de prix qui détermineront l’impact des 
mesures entrées en vigueur en avril ou mai 2012, essayons de 
comprendre les mécanismes qui régissent ces variations 
individuellement par sous-classe. 

J01A tétracyclines 
J01B amphénicoles 
J01C antibiotiques beta-lactames, pénicillines 
J01D autres antibiotiques beta-lactames 
J01E sulfamides et triméthoprime 
J01F macrolides, lincosanides et streptogramines 
J01G aminoglycosides 
J01M quinolones 
J01X autres antibactériens 
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J01A tétracyclines • Dans la classe J01A, les molécules les plus nombreuses sont la doxycycline (J01AA01) et la minocycline 
(J01AA08), qui sont toutes les deux de moins en moins prescrites.  En 1996 il y avait 1,2 millions de 
conditionnements de docycycline, mais pendant les douze derniers mois il n’en avait plus que 242.000.  Pour la 
minocycline, la diminution est de 440.000 conditionnements en 1996 à 170.000 ces douze derniers mois. 

La base de remboursement dans cette classe est assez constante pendant la période représentée.  On voit une 
diminution lors de l’introduction du remboursement de référence en 2001 et une augmentation ces dernières 
années, qui correspond à une augmentation du nombre de prescriptions de conditionnements avec un dosage plus 
important (doxycycline 200mg, plutôt que 100mg). 

J01B amphénicoles 
 
 

• La classe J01B comprend une seule molécule, le thiamphénicol (J01BA02 - Urfamycine®), qui n’est indiquée 
que dans des infections graves avec des micro-organismes résistants à d’autres antibiotiques.  

C’est un médicament peu onéreux : la base de remboursement moyenne par conditionnement a diminué 
progressivement d’environ € 8 en 1996 jusqu’à € 6 au premier trimestre 2010.  À partir du 1er avril 2010 ce 
montant a augmenté, comme pour tous les médicaments bon marché, après l’introduction du nouveau système de 
rémunération des pharmaciens où l’honoraire de dispensation est une composante fixe du prix, indépendant de 
celui-ci. 

J01C antibiotiques bêta-
lactames, 
pénicillines 

• La classe la plus nombreuse est la classe J01C, dont la part n’a cessé d’augmenter durant la période 
représentée.  Au début, elle représentait 37% des conditionnements et depuis 2007 elle représente la moitié 
des conditionnements.  Il s’agit essentiellement de l’amoxicilline (J01CA04) et de l’amoxicilline avec inhibiteurs 
d’enzyme (J01CR02). 

Dans cette classe, où il y avait déjà des génériques en 2001, on voit que l’introduction du remboursement de 
référence en juin de cette année a fait diminuer la base de remboursement moyenne.  Ensuite la tendance est 
plutôt à la hausse.  Cela s’explique par l’augmentation progressive du nombre d’unités par conditionnement et des 
doses par unité, suite à l’évolution des « guidelines » (durée du traitement, nombre de prises, dosage par prise).   

J01D autres antibiotiques 
bêta-lactames 

• Les molécules les plus nombreuses de la classe J01D des autres antibiotiques bêta-lactames sont le céfadroxil 
(J01DB05), la céfatrizine (J01DB07), le céfuroxime (J01DC02) et le céfaclor (J01DC04), qui toutes deviennent 
de moins en moins nombreuses.  Ces médicaments représentaient 19% du volume en 1996, et maintenant ils 
ne représentent plus que 5% du volume annuel, ce qui correspond à une diminution de 2,5 millions de 
conditionnements en 1996 jusqu’à 500.000 pendant les douze derniers mois. 

L’augmentation du prix moyen observée en 2002 correspond à l’arrivée du céfuroxime (J01DC02 – Zinnat®), 
nouveau et donc relativement cher, et à l’augmentation progressive du nombre de conditionnements délivrés de ce 
nouveau médicament.  La diminution, 3 ans après, correspond à l’arrivée des génériques du céfuroxime et donc de 
sa reprise dans le remboursement de référence. 

J01E sulfamides et 
triméthoprime 

• La classe J01E ne comprend que des médicaments d’une seule classe au niveau ATC(7), la classe J01EE01 
(sulfaméthoxazole et triméthoprime (co-trimoxazole)).  Même si elle ne représente que 2% des 
conditionnements, elle a déjà posé problème lors des premiers mois des nouvelles mesures.   

Ce sont des médicaments peu onéreux : la base de remboursement moyenne par conditionnement a diminué 
progressivement d’environ €5 en 1996 jusqu’à € 2,50 au premier trimestre 2010.  À partir du 1 avril 2010 cf. J01B. 

J01F macrolides, 
lincosanides et 
streptogramines 

• Dans la classe des macrolides, lincosanides et streptogramines (J01F), la diminution est moins spectaculaire : 
de 2,8 millions de conditionnements (19% du nombre total de conditionnements en J01) en 1996 jusqu’à 1,7 
millions (16%) pendant les douze derniers mois.  En 1996 les molécules les plus importantes étaient 
l’érythromycine (J01FA01), la roxithromycine (J01FA06) et la clarithromycine (J01FA09).  Les deux premières 
ont quasi disparu du marché, le nombre de conditionnements de clarithromycine a été réduit de moitié : de 1 
million de conditionnements en 1996 à 500.000 ces douze derniers mois.  La clarithromycine est toujours une 
des molécules importantes dans J01F, mais, à l’heure actuelle, il y a aussi l’azithromycine (J01FA10  - 700.000 
conditionnements ces douze derniers mois) et la miocamycine (J01FF01 - 300.000 conditionnements). 

L’augmentation régulière jusqu’en 2005 s’explique par un glissement progressif de la consommation de molécules 
plus anciennes (moins chères) vers des molécules plus récentes (et plus chères).  La diminution régulière qui suit 
est due à l’arrivée de génériques, d’abord de la roxithromycine, ensuite de la clarithromycine et de l’azithromycine 
et de l’entrée progressive de ces molécules génériquées dans le remboursement de référence. 

J01G aminoglycosides • La classe J01G est présente avec plusieurs codes ATC(7), mais ne représente dans l’ensemble des 
antibiotiques délivrés dans les officines ouvertes au public que 0,1% des conditionnements (en 2011Q2-
2012Q1, 14.445 conditionnements sur 10 millions). 

Le prix moyen a augmenté de manière vertigineuse en août 2008, lors de l’arrivée de TOBI, un antibiotique pour 
les patients atteints de mucoviscidose qui souffrent d’une infection pulmonaire à Pseudomonas aeruginosa, et dont 
le prix par conditionnement dépasse les 2.000 euros. 

J01M quinolones • La part dans le volume des quinolones a augmenté assez régulièrement de 9% en 1996 jusque 13% ces 12 
derniers mois.  Mais l’évolution est assez différente selon les molécules.  Ainsi il y a eu une diminution pour 
l’ofloxacine (J01MA01 - Tarivid® et génériques) et pour la norfloxacine (J01MA06 - Zoroxin® et génériques).  
Il y a une évolution assez constante pour la ciprofloxacine (J01MA02 – Ciproxine® et génériques).  Et il y a 
surtout l’effet de l’arrivée de nouvelles quinolones : la lévofloxacine (J01MA12 – Tavanic® et génériques) en 
2001 et la moxifloxacine (J01MA14 – Avelox® et Prolox®) deux ans plus tard.  A côté de ces fluoroquinolones 
(J01MA), il y a encore d’autres quinolones (J01MB), mais celles-ci sont beaucoup moins importantes dans le 
nombre de conditionnements. 

L’augmentation jusqu’à l’arrivée du remboursement de référence et la diminution progressive qui suit sont le 
résultat d’un processus analogue à celui de la classe J01F.

J01X autres 
antibactériens 

• Parmi les autres antibactériens (J01X), dont la part dans le volume a augmenté de 2% en 1997 à 9% durant 
les trois dernières années, les médicaments les plus nombreux sont la nitrofurantoine (J01XE01 – 
Furadantine®) et la fosfomycine (J01XX01 – Monuryl®).  Et c’est surtout au nombre de conditionnements de 
Monuryl® que l’augmentation est due, de 64.000 conditionnements en 1996 jusque 557.000 conditionnements 
durant les 12 derniers mois.   

Ce sont des médicaments peu onéreux : la base de remboursement moyenne par conditionnement a diminué 
progressivement d’environ € 7,14 en 1996 jusqu’à € 6,28 en 2001.  À partir de là il y a eu une augmentation, qui 
s’explique notamment par l’augmentation des prescriptions de Monuril®, qui même bon marché, est plus cher que 
la Furadantine®. À partir du 1 avril 2010, cf. J01B et J01E. 
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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, à droite l’évolution par trimestre depuis la 
mise à jour trimestrielle du remboursement de référence.  Pour l’instant le dernier trimestre représenté est le 
deuxième trimestre de 2012, incomplet. 
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