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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)  
 

Ensemble des médicaments remboursés 
DONNÉES 
GLOBALES CI  CP   PP  NB CIV 

NB        % 
CII  

NB        % 
INN  

NB       % 
DDD  

2005 2.209,361 518,336 2.727,698 99,066       3.313,903 

2006 2.167,231 540,056 2.707,287 99,703 15,232 15,2% 3,499 3,5%   3.532,835 
2007 2.304,000 557,318 2.861,318 103,418 16,155 15,6% 3,991 3,8% 3,125 3,0% 3.766,176 

2008 2.611,007 600,157 3.211,163 112,414 17,571 15,6% 5,876 5,2% 3,664 3,2% 4.221,888 

2009 2.671,030 587,073 3.258,103 113,496 14,757 13,0% 12,333 10,8% 4,409 3,9% 4.556,552 
2010 2.707,144 535,698 3.224,346 110,910 13,624 12,2% 12,835 11,5% 6,598 5,9% 4.738,252 

201001 217,275 45,700 262,974 9,029 1,001 11,1% 1,064 11,8% 0,409 4,5% 379,796 

201002 210,087 43,752 253,839 8,675 0,959 11,0% 1,012 11,6% 0,414 4,8% 365,221 

201003 241,244 50,226 291,470 9,900 1,063 10,7% 1,144 11,5% 0,500 5,0% 421,308 

201004 220,418 43,107 261,716 9,058 0,983 10,8% 1,036 11,4% 0,587 6,5% 391,010 

201005 221,119 42,865 262,139 9,068 0,995 10,9% 1,032 11,3% 0,581 6,4% 391,252 

201006 237,025 45,413 280,503 9,564 1,077 11,2% 1,065 11,1% 0,585 6,1% 418,781 
201007 215,342 40,370 253,978 8,528 0,961 11,2% 0,966 11,3% 0,507 5,9% 379,406 

201008 208,293 39,249 245,848 8,280 0,940 11,3% 0,936 11,3% 0,497 6,0% 369,901 

201009 231,482 45,698 274,879 9,599 1,368 14,2% 1,095 11,4% 0,619 6,4% 404,225 
201010 238,199 49,717 284,953 10,231 1,907 18,6% 1,130 11,0% 0,655 6,4% 411,678 

201011 223,512 43,470 264,815 9,134 1,265 13,8% 1,089 11,9% 0,591 6,4% 387,818 

201012 243,148 46,132 287,230 9,842 1,105 11,2% 1,265 12,8% 0,652 6,6% 417,858 

201101 225,563  43,074 266,692 9,148 0,989 10,8% 1,135 12,4% 0,642 7,0% 395,419 

 
Nous disposons maintenant des premières données de 
l’année 2011.  Dans les données globales nous allons 
inclure dorénavant les données sur le nombre de 
conditionnements remboursés sous les conditions du 
chapitre IV de la réglementation INAMI 
(remboursement soumis à l’avis du médecin conseil) et 
le pourcentage qu’ils représentent dans l’ensemble des 
médicaments remboursés.  Nous le ferons aussi pour le 
chapitre II (sans autorisation préalable du médecin-
conseil, avec un contrôle a posteriori) et pour les 
prescriptions sous DCI (INN prescriptions).  Il s’agit ici 
de l’ensemble des médicaments prescrits sous DCI et 
enregistrés ainsi dans les pharmacies lors de la 
délivrance, que ce soit dans le remboursement de 
référence ou non.   
 
Au tableau, nous ajouterons un graphique qui visualise 
un des paramètres du tableau.  Nous commençons ici 
par un graphique de l’évolution du pourcentage de 
prescriptions sous DCI.  Depuis fin 2006, le 
pourcentage a plus que doublé. 
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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 317  -3,5%  9,8%  585  5,6%  12,3%  0,54 -8,6% 
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 174  -11,2%  5,4%  358  9,2%  7,5%  0,49 -18,7% 
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 795  -1,4%  24,6%  1.922  3,2%  40,4%  0,41 -4,4% 
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 37  10,7%  1,2%  25  0,2%  0,5%  1,48 10,5% 
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 69  -6,6%  2,2%  317  -1,7%  6,7%  0,22 -5,0% 
H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 89  10,1%  2,8%  162  3,6%  3,4%  0,55 6,3% 
J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 309  -2,0%  9,6%  126  1,7%  2,6%  2,46 -3,6% 
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 369  6,5%  11,4%  47  4,2%  1,0%  7,80 2,3% 
M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 127  -2,8%  3,9%  242  0,5%  5,1%  0,52 -3,2% 
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 564  1,8%  17,5%  491  4,8%  10,3%  1,15 -2,9% 
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 1  29,1%  0,0%  2  5,4%  0,0%  0,73 22,4% 
R SYSTEME RESPIRATOIRE 302  -2,3%  9,4%  402  3,7%  8,5%  0,75 -5,7% 
S ORGANES SENSORIELS 47  18,5%  1,5%  74  2,7%  1,6%  0,64 15,3% 
V DIVERS 26  -4,2%  0,8%  2  3,1%  0,0%  16,21 -7,0% 

 

Les données couvrent la dernière période de 12 mois (février 2010 à janvier 2011).  Les évolutions sont calculées par rapport aux 12 
mois précédents (février 2009 à janvier 2010).  
 

Zoom sur les vaccins contre la grippe  
Au terme de la saison de vaccination contre la grippe, le moment est venu de faire le bilan et de regarder ce que nous apprennent les 
données des dernières années concernant les vaccins contre la grippe remboursés.   

Ce graphique illustre l’évolution du 
nombre de vaccins contre la grippe 
remboursés par saison, à partir de 2000-
2001, ainsi que la répartition par 
région (W – région wallonne,   V – Vlaams 
Gewest, B – région Bruxelles-capitale).  
Pour chaque saison le nombre indiqué 
correspond aux délivrances du mois d’août 
(H) au mois de janvier (A) suivant. 
Rappelons que le vaccin contre la grippe 
est remboursable pour les patients 
considérés « à risque », c’est à dire  dans 
l’une des situations suivantes : 
• bénéficiaires âgés de 50 ans ou plus ;  
• bénéficiaires  qui sont atteints  d’une 
des maladies chroniques suivantes : 
affections cardiaques, pulmonaires, 
rénales, diabète, hémoglobinopathie ou 
souffrant d’immunodépression, situations 
qui les prédisposent particulièrement à 
des complications de la grippe ; 
• éleveurs professionnels de volailles 

et/ou de porcs ainsi que les membres de leur famille vivant sous le même toit et les personnes qui, du fait de leur profession, sont en 
contact journalier avec de la volaille ou des porcs vivants ; 

• bénéficiaires appartenant au personnel soignant en contact direct avec les personnes à risque accru  de complications ; 
• bénéficiaires enceintes après le 1er trimestre de grossesse ; 
• bénéficiaires institutionnalisés ; 
• bénéficiaires de 6 mois à 18 ans sous thérapie à l’acide acétylsalicylique. 
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Ce qui frappe, c’est le nombre important de vaccins remboursés pendant la saison 2005-2006 et la chute du nombre lors de la dernière 
saison représentée.   
Les événements qui pourraient expliquer des changements dans le nombre de vaccins remboursés sont les suivants : 
• En 2005, le nombre de vaccins (pour la saison 2005-2006) était plus élevé, parce que les conditions de remboursement étaient 

élargies à l’ensemble des assurés, suite aux possibles risques de propagation du virus de la grippe aviaire. 
• En 2009, il y eu le virus de la grippe A/H1N1, un nouveau virus humain, pour la première fois observé au Mexique le 18 mars 2009 et 

contre lequel il y a eu pour la saison 2009-2010 un vaccin spécifique et une vaccination séparée de celle de la grippe saisonnière. 
• En 2010 Ministre Jo Vandeurzen de la Communauté flamande a décidé d’offrir gratuitement le vaccin contre la grippe saisonnière 

pour la saison 2010-2011, aux résidents des  maisons de repos et de soins subventionnées, qui hébergent environ 60.000 seniors.  
Nous regarderons si cette décision a des implications sur le nombre de vaccins contre la grippe délivrés dans les officines ouvertes au 
public. 

 
L’effet de l’élargissement du 
remboursement est évident !  Si on fait 
abstraction de la pointe en 2005-2006, et 
on trace la ligne de tendance qui en 
résulte, comme sur le graphique ci-contre, 
on observe que la menace de la grippe 
A/H1N1 n’a pas affecté la tendance dans la 
vaccination contre la grippe saisonnière.  
On observe par contre une forte 
diminution cette dernière saison.  En 
pourcentage, le nombre de vaccins 
remboursés en 2010-2011 a diminué de 
9,5% par rapport à la saison passée, et de 
12,1% par rapport à la tendance.   
 
Comme le seul fait remarqué cette saison 
en liaison avec la vaccination contre la 
grippe  est une mesure communautaire 
dans la région flamande, observons les 
mêmes informations, mais par région : en 
faisant abstraction de la pointe en 2005-
2006 pour la tendance,  on obtient le 
graphique ci-contre.  Le tableau ci-dessous 
compare le nombre de vaccins remboursés 
en 2010-2011 avec le nombre de la saison 
passée, et avec le nombre de la tendance 
extrapolée. 
 

  
par rapport 
à la saison 

passée 

par rapport 
à la 

tendance 
country -9,5% -12,1% 

V -9,4% -12,2% 

W -9,6% -12,1% 

B -10,3% -10,6% 
 
On observe ainsi que la diminution en 
Flandre n’est pas très différente de celle en 
Wallonie ou de celle de l’ensemble du pays 
et que dans chacune des régions,  le 
nombre de vaccins en 2010-2011 se situe 
à peu près au niveau de 2007-2008, 

comme pour l’ensemble du pays.  Ce ne sont donc pas des facteurs régionaux qui expliquent la diminution du nombre de vaccins contre 
la grippe remboursés cette dernière saison.  Et pour l’instant nous ne voyons pas comment cette diminution pourrait être expliquée si ce 
n'est par une éventuelle méfiance de la population vis-à-vis du vaccin contre la grippe suite à l'excès médiatique suscité par l'épidémie 
attendue de grippe A/H1N1 en 2009. 
.  



- 4 – IPhEB asbl– Rue Archimède 11 – 1000 Bruxelles – info@ipheb.be – www.ipheb.be – 
Tel +32 2 285 42 26  -  Fax +32 2 285 42 25    -    avril 2011 

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 se 
limite aux données du seul mois de janvier 2011. 
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