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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  
CII CIV  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 3,481 3,5% 15,164 15,2%         

2007 2.302,156 555,888 2.858,044 103,300 3.783,795 3,985 3,9% 16,158 15,6% 2,480 4,1% 3,113 3,0% 

2008 2.610,762 599,144 3.209,906 112,370 4.242,960 5,867 5,2% 17,510 15,6% 3,027 4,5% 3,671 3,3% 

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 2.703,519 537,176 3.221,022 109,593 4.759,548 12,856 11,5% 13,631 12,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9% 

2011 2.753,570 522,191 3.249,410 109,413 4.876,463 13,586 12,2% 13,723 12,3% 7,131 10,3% 7,934 7,1% 

2012 2.748,883 521,846 3.243,976 109,952 5.031,550 14,671 13,1% 12,914 11,5% 8,412 12,0% 9,339 8,3% 

2012/2011 -0,17% -0,07% -0,17% 0,49% 3,18% 7,99%   -5,89%   17,96%   17,70%   

2011/2010 1,85% -2,79% 0,88% -0,16% 2,46% 5,68%   0,67%   20,46%   20,12%   

201108 219,385 40,258 257,702 8,438 393,132 1,014 11,7% 1,010 11,7% 0,536 10,0% 0,587 6,8% 

201109 232,905 44,869 275,221 9,350 411,262 1,111 11,6% 1,435 15,0% 0,597 10,4% 0,677 7,1% 

201110 239,659 48,730 285,199 10,040 420,041 1,186 11,6% 1,874 18,3% 0,629 10,7% 0,740 7,2% 

201111 231,274 44,103 272,958 9,276 407,310 1,199 12,7% 1,288 13,6% 0,622 10,8% 0,696 7,4% 

201112 243,918 45,340 287,006 9,654 428,523 1,326 13,4% 1,116 11,3% 0,680 11,0% 0,746 7,6% 

201201 228,619 43,124 269,635 9,038 408,725 1,190 12,9% 1,024 11,1% 0,646 11,1% 0,707 7,7% 

201202 227,718 43,201 268,780 9,153 405,823 1,206 12,9% 0,998 10,7% 0,690 11,7% 0,751 8,0% 

201203 244,524 46,011 288,267 9,641 435,920 1,256 12,8% 1,070 10,9% 0,723 11,7% 0,791 8,0% 

201204 212,973 40,422 251,313 8,501 393,597 1,003 11,5% 0,985 11,3% 0,611 11,2% 0,679 7,8% 

201205 227,857 43,212 268,770 9,172 425,898 1,088 11,6% 1,056 11,3% 0,700 11,9% 0,775 8,3% 

201206 236,055 44,086 277,776 9,430 441,262 1,098 11,4% 1,139 11,8% 0,698 11,6% 0,764 7,9% 

201207 209,182 39,425 246,510 8,393 396,680 0,964 11,3% 0,905 10,6% 0,591 11,4% 0,639 7,5% 
 

Ce graphique montre l’évolution du pourcentage de 
prescriptions en DCI (INN : International Nonproprietary 
Name) par mois, depuis janvier 2010. 
 
A partir du 1er avril 2012, les règles applicables à la 
délivrance d’un médicament precrit en DCI ont changé, 
imposant la délivrance d’un médicament choisi dans le 
groupe des médicaments « les moins chers ».  De plus, 
depuis le 1er mai 2012, le pharmacien doit, pour les 
antibiotiques ou antimycosiques, exécuter une prescription 
faite sous un nom de marque pour un traitement aigu, selon 
les mêmes règles que pour une prescription en DCI.  C’est 
en raison du caractère généralement court ou aigu du 
traitement, que la substitution est exclusivement autorisée 
pour ces deux classes de médicaments – antibiotiques et 
antimycosiques. 
 
C’est pourquoi, dans le graphique, on distingue les 
prescriptions en DCI dans l’ensemble (all), dans le 
remboursement de référence (all_ref), dans les antibiotiques 
(J01), dans les antimycosiques (J02) et dans les deux joints 
(J 01vJ02).  A droite, les 4 mois à partir d’avril 2012 sont mis 
en évidence.  Et à titre de comparaison, les mêmes périodes 
(avril – juillet) des années précedentes sont également  

 

marquées d’un rectangle vert.  Ainsi on se rappelle l’effet sur le pourcentage de prescriptions en DCI de l’introduction du nouveau système de rémunération des 
pharmaciens, et on observe aussi que, chaque été, le pourcentage de prescriptions en DCI a tendance à diminuer légèrement.  C’est ce qui se passe aussi cette 
année, avec une amplification du phénomène dans les antibiotiques et les antimycosiques. 
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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 331  3,2%  10,1%  635  6,0%  12,8%  0,52 -2,6%
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 175  4,2%  5,4%  393  6,5%  7,9%  0,44 -2,2%
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 784  -0,3%  24,0%  1.982  2,4%  39,9%  0,40 -2,7%
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 39  3,2%  1,2%  26  3,2%  0,5%  1,50 0,0%
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 61  -8,6%  1,9%  303  -3,9%  6,1%  0,20 -4,9%
H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 91  -0,6%  2,8%  170  4,2%  3,4%  0,54 -4,6%
J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 318  1,1%  9,7%  133  4,1%  2,7%  2,39 -2,9%
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 383  1,0%  11,7%  50  4,1%  1,0%  7,61 -3,0%
M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 122  -1,8%  3,7%  250  2,5%  5,0%  0,49 -4,1%
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 581  1,1%  17,8%  523  4,3%  10,5%  1,11 -3,1%
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2  5,6%  0,0%  2  7,1%  0,0%  0,75 -1,4%
R SYSTEME RESPIRATOIRE 309  1,1%  9,4%  428  4,1%  8,6%  0,72 -2,9%
S ORGANES SENSORIELS 48  -2,3%  1,5%  71  -3,6%  1,4%  0,68 1,3%
V DIVERS 25  -3,5%  0,8%  2  -0,7%  0,0%  15,47 -2,8%

 

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

ZOOM sur les nouvelles substances actives 
Même si nous avons souvent l’impression que les nouvelles spécialités qui arrivent sur le marché sont des génériques ou des grands 
conditionnements supplémentaires, des médicaments remboursables, avec de nouvelles substances actives, arrivent aussi dans les 
officines ouvertes au public.  Nous nous intéresserons ici aux spécialités, arrivées dans le remboursement depuis 2008.  Ces nouvelles 
spécialités remboursées peuvent être réparties en 3 types selon la substance active : 
 

• les « vraies » nouvelles substances actives, correspondant à des codes ATC qui n’existaient pas auparavant ; 
• des associations de plusieurs substances actives, notamment parmi les antihypertenseurs, mais également dans d’autres classes 

thérapeutiques (antidiabétiques, antiviraux, opioïdes, contraceptifs, …) ; 
• des substances anciennes, nouvellement admises au remboursement, comme l’acide acétylsalicylique dans la prévention cardio-vasculaire 

ou la lidocaïne sous une nouvelle forme d’administration comme antidouleur local. 
 
Commençons par regarder, par classe thérapeutique, où se situent les nouveautés, selon les types retenus ci-dessus.  La liste ci-
dessous n’est pas tout à fait exhaustive : les médicaments qui ne figurent qu’en nombre très réduit dans les données ne sont pas 
repris dans cet aperçu.  Nous regarderons ensuite, dans le prochain ZOOM, l’impact des nouvelles molécules sur la consommation et 
sur les dépenses selon les types définis ci-dessus, dans les différentes classes thérapeutiques et par année d’arrivée dans les 
données.   
 

• les « vraies » nouvelles substances actives 
 

ATC(1) ATC(5) nom de la substance active nom du 
médicament 

arrivée 
dans 
Ifstat en 

situation du médicament 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME  : de nouveaux antidiabétiques. 
A10BH01 sitagliptin Januvia® 2008 Trois molécules font partie de la nouvelle la classe A10BH des 

inhibiteurs de la dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4) A10BH02 vildagliptin Galvus® 2009 
A10BH03 saxagliptin Onglyza® 2010 
A10BX04 exenatide Byetta® 2008 Deux nouvelles substances actives, des incrétinomimétiques,  

classées parmi les “autres” hypoglycémiants (A10BX) A10BX07 liraglutide Victoza® 2010 

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE : les nouvelles molécules sont toutes des antithrombotiques (B01) 

B01AC22 prasugrel Efient® 2010 inhibiteurs de l’agrégation plaquettaire 
B01AC24 ticagrelor Brilique® 2012 
B01AE07 dabigatran etexilate Pradaxa® 2009 inhibiteur de la thrombine à action directe 
B01AX06 rivaroxaban Xarelto® 2009 inhibiteur du facteur Xa, classé dans les « autres » 

antithrombotiques 
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C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 

C01EB17 ivabradine Procoralan® 2008 utilisé dans la thérapie cardiaque (C01) pour le traitement de 
l’angor stable 

C09XA02 aliskiren Rasilez® 2008 inhibiteur de la rénine (traitement de l’hypertension essentielle 
(primaire)) 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 
G03AD02 ulipristal ellaOne® 2009 contraception d’urgence 
G04BD11 fesoterodine Toviaz® 2009 traitement de la vessie hyperactive 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 

J02AC04 posaconazole Noxafil ® 2008 un nouvel antimycosique (J02) 
J05AE protease inhibitors (boceprevir – pas 

encore d’ATC(5) accordé) 
Victrelis® 2012 antiviraux utilisés dans le traitement d’infections par le virus de 

l'immunodéficience humaine (VIH) ou de l’hépatite C 
J05AG04 etravirine Intelence® 2009 
J05AX08 raltegravir Isentress® 2008 
J05AX09 maraviroc Celsentri® 2008 
J07AJ52 pertussis, purified antigen, 

combinations with toxoids 
Boostrix® 2009 deux nouveaux vaccins : un vaccin contre la coqueluche, et 

le deuxième vaccin avec le papillomavirus  
J07BM02 papillomavirus (human types 16, 18) Cervarix® 2008 

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 
L02BA03 fulvestrant Faslodex® 2008 au sein des hormones et apparentés (L02B) deux nouvelles 

molécules : la première pour le traitement du cancer du sein 
métastatique positif aux récepteurs hormonaux chez les femmes 
ménopausées et la deuxième pour le traitement hormonal du 
cancer de la prostate. 

L02BX02 degarelix Firmagon® 2010 

L04AB05 certolizumab pegol Cimzia® 2010 parmi les immunosuppresseurs (L04A), 2 nouveaux anti-TNF et 
un anticorps monoclonal. L04AB06 golimumab Simponi® 2010 

L04AC05 ustekinumab Stelara® 2010 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 
M04AA03 febuxostat Adenuric® 2012 nouvel antigoutteux (M04) 
M05BX04 denosumab Prolia® 2011 dans les préparations affectant la structure et la minéralisation 

de l’os (M05B), un anticorps monoclonal bloquant l’activité des 
ostéoclastes 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

N03AX18 lacosamide Vimpat® 2010 anti-épileptiques  
N03AX21 retigabine Trobalt® 2012 
N05AX13 paliperidone Invega® 2009 antipsychotique (N05) atypique 

N07BA03 varenicline Champix® 2008 traitement de la dépendance à la nicotine 

R SYSTEME RESPIRATOIRE 

R01AD12 fluticasone furoate Avamys® 2008 préparation pour le traitement des affections nasales (R01A), 
corticostéroide (R01AD) 

R03AC18 indacaterol Onbrez®  2011 un nouveau β 2 sympathomimétique sélectif dans les 
préparations pour les affections respiratoires obstructives (R03), 

R06AX28 rupatadine Rupatall® 2009 un nouvel antihistaminique H1 

 
• nouvelles  associations de plusieurs substances actives 

ATC(1) ATC(5) nom de la substance active nom du 
médicament 

arrivée 
dans 

Ifstat en 
situation du médicament 

A (TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME)   
A10BD07 metformin and sitagliptin Janumet® 2010 associations de nouveaux antidiabétiques avec de la 

metformine A10BD08 metformin and vildagliptin Eucreas® 2009 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE : toute une liste avec différentes associations d’antihypertenseurs, avec des diurétiques ou avec d’autres 
antihypertenseurs 
C07BB12 nebivolol and thiazides Nobiretic® 2010  
C09BB02 enalapril and lercanidipine Zanicombo® 2009 
C09BB04 perindopril and amlodipine Coveram® 2009 
C09DB02 olmesartan medoxomil and 

amlodipine 
Sevikar® - 
Forzaten® 

2009 

C09DB04 telmisartan and amlodipine Twynsta® 2011 
C09DX01 valsartan, amlodipine and 

hydrochlorothiazide 
Exforge® 2010 

C09DX03 olmesartan medoxomil, amlodipine 
and hydrochlorothiazide 

SevikarHCT® 
ForzatenHCT®

2011 

C09XA52 aliskiren and hydrochlorthiazide RasilezHCT® 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    -    octobre 2012 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 

G03AA14 nomegestrol and estrogen Zoely® 2012 associations fixes de progestatifs et d’estrogènes 
G03AA15 chlormadinone and estrogen Helen® 2012 
G03AB08 dienogest and estrogen Qlaira® 2009 association séquentielle de progestatifs et d’estrogènes 

indiquée pour le traitement de symptômes climatériques chez 
les femmes ménopausées 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 
J05AR03 tenofovir disoproxil and emtricitabine Truvada® 2009 associations de médicaments utilisés dans le traitement 

d’infections par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) 
ou de l’hépatite C 

J05AR06 emtricitabine, tenofovir disoproxil 
and efavirenz 

Atripla® 2009 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 
M01AE52 naproxen and esomeprazole  2011 association d’un anti-inflammatoire non stéroïdien et d’un 

inhibiteur de la pompe à protons 
M05BB04 risedronic acid, calcium and 

colecalciferol, sequential 
Actonel  
combi D®

2009 association d’un biphosphonate 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 
N02AA55 oxycodone, combinations Targinact® 2011 Les deux nouvelles spécialités de la classe N, sont des 

associations d’opioïdes avec la naloxone, la première indiquée 
dans le traitement de la douleur, la deuxième dans le 
traitement de la dépendance aux opiacés. 

N07BC51 buprenorphine, combinations Suboxone® 2008 

 
• des substances anciennes, nouvellement admises au remboursement 

ATC(1) ATC(5) nom de la substance active nom du 
médicament 

arrivée 
dans 

Ifstat en 
situation du médicament 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 
A12AA12 calcium acetate, anhydrous Phoslo® 2010 utilisé dans le traitement de maladies rénales, stade final 

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 
B01AC06 acetylsalicylic acid  2008 utilisé dans la prévention cardio-vasculaire 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 
C01CA24 epinephrine Epipen® 2012 (adrénaline) pour le traitement d’urgence du choc 

anaphylactique 
H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 

H01CA03 histrelin Vantasse®  2011 hormone hypothalamique (H01C) sous forme d’implant, utilisé 
pour le traitement du cancer avancé de la prostate 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 
M01AX01 nabumetone Gambaran® 2008 un des autres anti-inflammatoires non stéroïdiens 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 
N01BB02 lidocaine Versatis® 2009 utilisé comme analgésique local (en emplâtres dans les 

névralgies postherpétiques) 
  
Dans ce groupe, signalons aussi ces deux antimigraineux dont seulement les génériques sont devenus remboursables :  
 

ATC(1) ATC(5) nom de la substance active nom du 
médicament 

arrivée 
dans 

Ifstat en 
situation du médicament 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 
N02CC02 naratriptan Naramig® 2012 antimigraineux 
N02CC03 zolmitriptan Zomig® 2012 
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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 
troisième trimestre de 2012, incomplet. 
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