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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 
(mio)  

CI  CP   PP  NB CIV 
NB        % 

CII  
NB        % 

INN  
NB       %(all) DDD  

2005 2.207,12 517,809 2.724,92 98,967             3.335,69 

2006 2.165,08 539,519 2.704,60 99,605 15,164 15,22% 3,481 3,49%     3.553,42 

2007 2.301,36 556,680 2.858,04 103,304 16,158 15,64% 3,985 3,86% 3,111 3,01% 3.785,16 

2008 2.609,98 599,922 3.209,91 112,399 17,510 15,58% 5,867 5,22% 3,651 3,25% 4.243,80 

2009 2.681,71 589,424 3.271,13 113,971 14,769 12,96% 12,353 10,84% 4,413 3,87% 4.607,16 

2010 2.718,77 537,204 3.237,41 111,367 13,635 12,24% 12,855 11,54% 6,605 5,93% 4.758,76 

2011 2.773,23 522,211 3.270,58 111,782 13,731 12,28% 13,586 12,15% 7,933 7,10% 4.873,41 

2012                       

201102 219,406 41,611 259,184 8,886 0,956 10,76% 1,088 12,24% 0,639 7,19% 381,226 

201103 242,96 45,702 286,667 9,752 1,042 10,69% 1,188 12,18% 0,695 7,13% 423,343 

201104 220,541 41,725 260,438 8,948 0,965 10,79% 1,097 12,27% 0,627 7,01% 392,124 

201105 241,431 45,428 284,865 9,723 1,066 10,97% 1,160 11,93% 0,681 7,00% 433,122 

201106 233,998 42,841 274,921 9,199 1,031 11,21% 1,096 11,91% 0,636 6,91% 413,065 

201107 212,953 38,706 249,902 8,317 0,953 11,45% 0,984 11,83% 0,568 6,83% 376,457 

201108 221,006 40,313 259,488 8,638 1,010 11,69% 1,014 11,74% 0,587 6,79% 393,220 

201109 234,632 44,928 277,152 9,566 1,436 15,01% 1,111 11,61% 0,677 7,07% 411,356 

201110 241,068 48,783 286,842 10,235 1,875 18,32% 1,186 11,59% 0,740 7,23% 420,084 

201111 232,692 44,142 274,553 9,469 1,289 13,61% 1,199 12,66% 0,696 7,35% 407,322 

201112 245,550 45,329 288,754 9,863 1,117 11,33% 1,326 13,45% 0,746 7,56% 428,484 

201201 229,923 43,116 271,259 9,234 1,025 11,10% 1,190 12,88% 0,707 7,65% 408,666 

2011/2010 
% growth  2,0% -2,8% 1,0% 0,4% 0,7%  5,7%  20,1%  2,4% 

 
En 2011 les médicaments prescrits sous INN représentaient 7,1% du volume (nombre de conditionnements).  Ces camemberts comparent la 
répartition des médicaments prescrits sous INN sur les principales classes thérapeutiques (voir légende en page 2) avec cette répartition pour les 
autres médicaments.  On observe que les prescriptions sous INN sont plus concentrées sur les classes les plus importantes, et on note en particulier 
l’importance des classes J (avec les antibiotiques et les antimycosiques) et M (avec les anti-inflammatoires non stéroidiens). 
 

 
 
Dans le cadre des mesures budgétaires qui impliquent les prescriptions en INN, nous suivrons de près les évolutions les concernant dans le cours de 
cette année. 
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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 328  3,1%  10,0%  617  4,8%  12,6%  0,53 -1,6% 
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 171  -2,1%  5,2%  382  6,3%  7,8%  0,45 -7,9% 
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 790  -1,0%  24,1%  1.957  1,4%  40,0%  0,40 -2,4% 
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38  1,9%  1,2%  26  1,3%  0,5%  1,49 0,6% 
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 64  -8,8%  1,9%  305  -3,9%  6,2%  0,21 -5,1% 
H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92  2,6%  2,8%  166  2,3%  3,4%  0,55 0,3% 
J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 315  1,4%  9,6%  128  1,8%  2,6%  2,45 -0,4% 
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 383  3,3%  11,7%  49  4,1%  1,0%  7,74 -0,8% 
M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 122  -4,0%  3,7%  246  1,2%  5,0%  0,50 -5,2% 
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 585  3,2%  17,9%  513  4,1%  10,5%  1,14 -0,8% 
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2  8,5%  0,0%  2  4,9%  0,0%  0,76 3,4% 
R SYSTEME RESPIRATOIRE 309  1,8%  9,4%  421  4,3%  8,6%  0,73 -2,4% 
S ORGANES SENSORIELS 50  6,1%  1,5%  73  -2,0%  1,5%  0,69 8,2% 
V DIVERS 26  -1,0%  0,8%  2  1,7%  0,0%  15,78 -2,7% 

 

Les données couvrent la dernière période de 12 mois (février 2011 à janvier 2012).  Les évolutions sont calculées par rapport aux 12 
mois précédents (février2010 à janvier 2011). 
 

ZOOM sur les antipsychotiques 
 
Les médicaments antipsychotiques correspondent à la classe thérapeutique N05A.  Voici comment se situe cette classe dans l’ensemble des 
médicaments remboursés, délivrés dans les officines ouvertes au public, quant à la consommation (évaluée en nombre de DDD) et aux dépenses de 
l’assurance obligatoire (coût INAMI). 
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Les premiers graphiques ci-dessus sont des indexes qui illustrent la croissance à partir de l’an 2000.  Comme la consommation globale (à gauche), la 
consommation d’antipsychotiques a augmenté de 75% de 2000 à 2011, ce qui correspond à une croissance annuelle moyenne de 5,2%.  Cette 
croissance est inférieure à celle de l’ensemble des médicaments du système nerveux central (N) qui augmente en moyenne de 6,4% par an.  L’image 
des coûts (à droite) est tout à fait différente : le coût total a moins augmenté que la consommation, le coût des médicaments de la classe N a 
augmenté un peu plus que la consommation, et le coût des médicaments antipsychotiques a quadruplé depuis 2000.  Les graphiques en bâtonnets, 
en-dessous des indexes, complètent l’information en traduisant graphiquement la répartition des DDD et du coût INAMI entre antipsychotiques, autres 
médicaments pour le système nerveux central (N_not N05A) et médicaments des autres classes thérapeutiques.  On voit notamment que, sur toute la 
période représentée, les antipsychotiques représentent environ 1% de la consommation totale de médicaments remboursés, tandis que leur part dans 
le coût total a augmenté de 1,8% en 2000 à 4,4% en 2011. 
 

Dans le Répertoire Commenté des Médicaments (CBIP) les antipsychotiques 
ont été classés comme suit : 
• les phénothiazines et les thioxanthènes  (correspondant aux codes ATC 

suivants : N05AA-N05AB-N05AC-N05AD-N05AH06 (clotiapine - 
Etumine®) -N05AX07 (prothipendyl - Dominal®) 

• les butyrophénones et les diphénylpipéridines (N05AD-N05AG) 
• les benzamides (N05AL) 
• les autres antipsychotiques (N05AH-N05AX sans Dominal® & 

Etumine®).  
Cette classification ne reprend pas les sels de lithium (N05AN), peu 
importants tant dans la consommation que dans le coût, mais qui ont tout de 
même été ajoutés afin de couvrir l’ensemble de la classe N05A.   Les 
graphiques suivants (ci-contre) reprennent l’évolution du coût et de la 
consommation à des échelles comparables : 1 euro sur le graphique de coûts 
correspond à 1 DDD sur le graphique de la consommation.  Et on observe 
tout de suite deux faits : 
• ce sont les « autres antipsychotiques » (cf. tableau ci-dessous) qui 

remplacent progressivement les autres classes, et qui sont beaucoup 
plus chers. 

• l’axe des coûts est 3 fois plus haut que l’axe des DDD, ce qui 
correspond, pour l’année 2011 à un coût INAMI moyen d’environ 3 
euros par DDD. 

Regardons de plus près ces « autres antipsychotiques ».  Il y en a 6 : 

 

 

 
 
 
Le graphique « bleu » représente pour ces substances actives l’évolution des 
coûts.  Si on ajoutait celui de la consommation, on verrait exactement le 
même dessin.  Il suffit d’adapter le repère sur l’axe vertical : remplacer 4 
euros dans les coûts par 1 DDD dans la consommation et c’est fait !   
 

La clozapine n’est pas beaucoup prescrite et c’est la molécule la moins chère 
dans les « autres antipsychotiques ».  L’olanzapine et la rispéridone étaient 
déjà présentes en 2000.  La consommation de ces substances a fortement 
augmenté pendant les premières années du millénaire, mais elle a ralenti 
après l’arrivée en 2002 de la quétiapine, dont la consommation continue 
d’augmenter.  Depuis il y a encore deux nouveaux antipsychotiques qui sont 
arrivés sur le marché : l’aripiprazole en 2005, et la palipéridone en 2009. 
 

En 2007, les premiers génériques de la rispéridone sont apparus.  En 2011 il y a eu les premiers génériques de l’olanzapine.  En ce moment les 
génériques de la quétiapine font aussi leur apparition.  L’arrivée progressive de ces nouveaux génériques arrêtera-t-elle cette augmentation continue 
des dépenses pour les antipsychotiques ?  Ce n’est pas évident.  Le tableau ci-dessous montre l’évolution du coût moyen par DDD pour les molécules 
représentées dans le graphique.  Même si on voit que les dépenses pour la rispéridone – par exemple – ont diminué en 2008 lors de l’arrivée des 
premiers génériques, cela ne neutralise pas l’augmentation à partir de 2000.  Ceci s’explique notamment parce qu’il y a aussi eu l’arrivée et l’utilisation 
croissante de formes intra-musculaires à libération prolongée de la rispéridone, dont le coût par DDD dépasse les 10 euros. 
 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N05AX13 palipéridone 3,96 3,97 4,11

N05AX12 aripiprazole 4,42 4,52 4,59 4,49 4,55 4,58 4,58

N05AX08 rispéridone 3,16 3,20 3,21 3,19 3,37 3,83 4,14 4,33 3,40 3,41 3,47 3,52

N05AH04 quétiapine 3,77 3,77 3,77 3,74 3,64 3,64 3,70 3,73 3,67 3,64

N05AH03 olanzapine 3,99 4,11 4,15 4,15 4,14 4,11 3,94 3,94 4,03 4,10 4,09 4,02

N05AH02 clozapine 2,47 2,47 2,47 2,47 2,47 2,47 1,71 1,62 1,62 1,60 1,40 1,33

ensemble 3,42 3,53 3,58 3,63 3,72 3,88 3,91 3,98 3,73 3,78 3,79 3,79
 

L’arrivée de nouvelles formes d’administration, combinée à l’arrivée de génériques et sans doute aussi de nouveaux traitements, rendent toute 
prévision relative à l’évolution des dépenses liées à la consommation d’antipsychotiques très spéculative. 
  

PALIPERIDONE (Invego®)

ARIPIPRAZOLE (Abilify®)

RISPERIDONE (Risperdal®)

QUETIAPINE (Seroquel®)

OLANZAPINE (Zyprexa®)

CLOZAPINE (Leponex®)
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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 
premier trimestre de 2012, incomplet. 
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