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Strictement réservé aux Administrateurs de l’IPhEB et au Comité directeur de l’APB – Ne peut être diffusé 
 
Les tableaux ci-dessous proviennent de la base de données IFSTAT des fournitures pharmaceutiques remboursées par l’assurance 
obligatoire dans le cadre du système du tiers payant (voir aussi www.ipheb.be pour plus d’informations sur IFSTAT)  Les données 
dans les tableaux ne concernent pas les services et les accessoires lors de la livraison d’oxygène ou les honoraires pour la délivrance 
de méthadone.  
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 dosis - A.O. : 
assurance obligatoire  -  rembref : remboursement de référence  –  G : génériques  -  C : copies 
 

Ensemble des produits remboursés 
 

DONNÉES GLOBALES CI (mio)  CP (mio) PP (mio) NB (milliers) DDD (mio) 
2004   2.219,5 520,0 2.739,5 100.751,3 3.450,6 
2005   2.211,0 517,6 2.728,7 99.279,3 3.426,4 
2006   2.170,5 539,5 2.709,9 99.895,8 3.664,2 
2007   2.308,2 557,0 2.865,2 103.974,3 3.913,4 
2008  2.617,9 600,4 3.218,3 115.787,1 4.391,0 

2009-01 
salariés 207,8 47,0 254,8 9.195,8 358,6 

indépendants 19,1 4,2 23,3 877,6 32,4 

2009-02 
salariés 192,2 42,6 234,8 8.332,6 330,8 

indépendants 17,8 3,8 21,6 775,4 29,8 

2009-03 
salariés 212,3 46,9 259,2 9.093,1 371,1 

indépendants 19,6 4,2 23,8 848,8 33,6 
            

Estimation 
2009 

global 
2.701,0 602,7 3.303,6 116.101,8 4.737,0 

Comparaison 
2008 

2009/2008 17,0% 8,2% 15,3% 11,7% 21,0% 

 
 

DONNÉES PAR 
UNITÉ DDD/NB CI/NB CI/DDD CP/NB CP/DDD PP/NB PP/DDD 

2004 34,2 22,0 0,643 5,16 0,151 27,2 0,794 
2005 34,5 22,3 0,645 5,21 0,151 27,5 0,796 

2006 36,7 21,7 0,592 5,40 0,147 27,1 0,740 

2007 37,6 22,2 0,590 5,36 0,142 27,6 0,732 

2008 37,9 22,6 0,596 5,19 0,137 27,8 0,733 

2009-01 38,8 22,5 0,580 5,08 0,131 27,6 0,711 

2009-02 39,6 23,1 0,582 5,10 0,129 28,2 0,711 

2009-03 40,7 23,3 0,573 5,14 0,126 28,5 0,699 
Estimation   

2009 40,8 23,3 0,570 5,19 0,127 28,5 0,697 

Comparaison 
2008 8,4% 4,8% -3,3% -3,1% -10,6% 3,3% -4,7% 
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Consommation par catégories ATC principales 
ATC PP (montant) PP (part de marché) DDD (nombre) DDD (part de 

marché) 
millions € évolution % évolution millions évolution % évolution 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 342  12,7%  10,5%  2,3%  497  15,4%  11,1%  3,1%  

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 185  12,6%  5,7%  2,1%  187  114,7%  4,2%  91,8%  
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 801  8,2%  24,7%  -1,8%  1.972  10,4%  44,0%  -1,3%  
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 36  7,2%  1,1%  -2,7%  26  8,8%  0,6%  -2,8%  
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 79  2,1%  2,5%  -7,3%  332  3,1%  7,4%  -7,9%  

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES 
SEXUELLES 81  8,6%  2,5%  -1,5%  153  9,9%  3,4%  -1,9%  

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 328  14,1%  10,1%  3,5%  124  8,7%  2,8%  -2,9%  

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 328  18,9%  10,1%  7,9%  44  11,6%  1,0%  -0,3%  

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 140  3,3%  4,3%  -6,3%  242  8,3%  5,4%  -3,3%  
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 553  9,0%  17,0%  -1,1%  453  9,1%  10,1%  -2,5%  
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 1  12,6%  0,0%  2,2%  2  14,1%  0,0%  2,0%  
R SYSTEME RESPIRATOIRE 303  8,5%  9,3%  -1,6%  379  7,6%  8,5%  -3,9%  
S ORGANES SENSORIELS 39  9,2%  1,2%  -0,9%  73  2,2%  1,6%  -8,7%  
V DIVERS 27  0,0%  0,8%  -9,2%  2  1,4%  0,0%  -9,4%  

 

Les données couvrent la dernière période de 12 mois (avril 2008 à mars 2009).  Les évolutions sont calculées par rapport aux 12 
mois précédents (avril 2007 à mars 2008).  Les évolutions de plus de 5% en valeur absolue des parts de marché  sont indiquées sur 

fond jaune. 

Zoom sur l’acide acétylsalicylique en prévention d’accidents cardio-vasculaires 
 
Dans le tableau « consommation par catégories ATC principales » qui figure à la page 2 de chaque numéro du IPhEB Monthly, on 
remarque, depuis quelques temps déjà, la croissance très importante de la part de marché du nombre de DDD dans la classe 
thérapeutique B (sang et système hématopoiétique).  En effet, si on représente les données « évolution DDD (part de marché) » de 
la classe B, des tableaux des mois précédents, le graphique suivant se dessine. 
 

Le dernier pourcentage – 91,8% - qui figure aussi dans le 
tableau ci-dessus s’interprète comme suit : si on compare 
les données des 12 derniers mois (avril 2008 – mars 
2009), avec celles des 12 mois qui précèdent (avril 2007 – 
mars 2008), la part de marché du nombre de DDD dans la 
classe thérapeutique B a augmenté de 91,8%.  Ce qui 
veut dire qu’elle a presque doublé.  En effet les DDD de la 
classe B représentaient 2,14% du nombre total de DDD 
dans la période avril 2007 – mars 2008 et 4,18% dans la 
période avril 2008 – mars 2009. 
 
Pour voir où se situe cette croissance, regardons le 
tableau qui suit.  Il reprend les nombres de DDD et le 
montant des dépenses INAMI (CI – coût INAMI), ainsi le 
facteur de croissance (growth factor) et la croissance 
absolue (absolute growth) en nombre de DDD ou en 
euros, pour les deux périodes comparées (2007D_2008C 
et 2008D_2009C). 

 
La première ligne de données comprend celles de la classe B dans son ensemble : elle permet déjà de voir que la croissance du 
nombre de DDD n’est pas proportionnelle à la croissance des dépenses.   
 
En regardant ensuite le niveau ATC(4), on observe que cette croissance se situe quasi exclusivement dans la sous-classe B01AC 
(inhibiteurs de l'agrégation plaquettaire, sauf l'héparine) et que l’augmentation de 100 millions de DDD dans la classe B est due 
presqu’entièrement à cette classe B01AC où le nombre de DDD a augmenté de 95 millions, ce qui correspond à une multiplication du 
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nombre de DDD d’un facteur 3,42.  En même temps, les dépenses en B01AC n’ont augmenté que de 13%, ce qui correspond au taux 
de croissance de la classe B dans son ensemble, ainsi qu’à celui du CI total. 
 
Et si on examine le niveau ATC(5) de la classe B01AC, on voit que la croissance du nombre de DDD se limite presque exclusivement à 
l’arrivée en masse de l’acide acétylsalicylique (B01AC06) qui est un médicament peu onéreux.  Ce qui explique le peu d’impact sur les 
dépenses. 
 

 DDD CI 
 2007D_ 

2008C 
2008D_ 
2009C 

growth 
factor 

absolute 
growth 

2007D_ 
2008C 

2008D_ 
2009C 

growth 
factor 

absolute 
growth 

all B 87.294.555 187.387.118 2,15 100.092.563 140.225.500 158.916.791 1,13 18.691.292
       
B01AA 22.455.380 24.734.225 1,10 2.278.845 2.318.876 2.562.552 1,11 243.676
B01AB 24.792.273 27.553.156 1,11 2.760.883 42.020.949 47.501.865 1,13 5.480.916
B01AC 39.232.070 134.162.051 3,42 94.929.981 52.317.427 59.256.939 1,13 6.939.513
B02AA 388.249 414.280 1,07 26.031 766.383 818.592 1,07 52.208
B02BD 115.556 180.285 1,56 64.729 42.040.238 47.892.645 1,14 5.852.407
B05AA 82 266 3,24 184 980 3.200 3,26 2.220
B05BA 37.400 42.778 1,14 5.378 116.893 140.996 1,21 24.103
B05BB 271.162 297.625 1,10 26.463 632.943 728.799 1,15 95.856
B05XA 2.383 2.402 1,01 19 10.810 10.893 1,01 83
       
B01AC04 32.395.870 34.743.869 1,07 2.347.999 48.110.486 52.382.205 1,09 4.271.719
B01AC05 3.451.221 3.242.792 0,94 -208.429 2.889.267 2.751.749 0,95 -137.518
B01AC06 485.687 93.045.364 191,57 92.559.677 16.672 2.715.886 162,90 2.699.214
B01AC07 287.692 288.142 1,00 450 91.519 92.746 1,01 1.227
B01AC30 2.611.500 2.841.771 1,09 230.271 1.209.482 1.314.353 1,09 104.871
 
En effet, le 1er février 2008, une première “cardio-aspirine” est devenue remboursable par l’assurance obligatoire.  Il s’agissait alors 
de la spécialité générique “MERCKASA® 80 mg”, depuis rebaptisée “ASA MYLAN® 80 mg”.  Depuis le 1er septembre 2008 les 
différents conditionnements d’ASAFLOW® 80 mg sont également remboursables.  Le graphique ci-dessous qui représente l’évolution 
du nombre de DDD1 (acide acétylsalicylique en doses de 80 mg) délivrées par mois, de janvier 2008 à mars 2009, est éloquent.  Au 
mois de septembre presque 6 millions de DDD d’acide acétylsalicylique dans un dosage de 80mg par comprimé ont été 
remboursées !  Cela correspond à quasi 2% du nombre total de DDD remboursées par mois.  En mars 2009 ce nombre dépasse les 
20 millions de DDD, ce qui correspond à 5% du nombre total de DDD remboursées au mois de mars. 
 
Les informations scientifiques disponibles confirment 
(www.cbip.be) qu’il y a suffisamment d’indices pour 
affirmer que 75 à 100 mg d’acide acétylsalicylique est la 
dose journalière appropriée dans la prévention secondaire 
d’accidents cardio-vasculaires.  Un des espoirs de la 
décision ministérielle d’accorder une intervention de 
l’assurance maladie pour ce dosage est que des patients 
changeront de dosage et passeront de doses plus élevées 
(325 mg, 300 mg, 160 mg) vers la dose la plus 
appropriée.  Les données dans le graphique ci-contre 
tendent à faire croire que cet espoir est en voie d’être 
comblé.  

                                        
1 Les DDD de la classe B01AC sont basées sur la prophylaxie de thromboses.  Les DDD de l’acide acétylsalicylique (B01AC06) sont 

attribuées à des comprimés, indépendamment du dosage.  Ceci est dû aux importantes variations entre les différents pays quant 
aux dosages recommandés pour la prophylaxie de thromboses (cf. Guidelines for ATC and DDD – 2009 – WHO Collaborating Centre 
for Drug Statistics Methodology) – Dans la base de données Ifstat l’attribution des DDD est faite selon ces directives et – dans le 
tableau aussi bien que dans le graphique – 1 DDD correspond donc à 1 comprimé de 80mg, seul dosage remboursable en Belgique. 
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Dans le remboursement de référence : 
Évolution par semestre des génériques & copies, 

médicaments bon marché ou chers 
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2004-S 1   240,90 22,0% 28,6% 68,9% 31,1% 94,65 36,8% 23,0% 41,4% 58,6% 

2004-S 2   261,22 23,3% 32,3% 70,9% 29,1% 100,25 38,2% 26,3% 45,3% 54,7% 
2005-S 1   290,31 25,6% 35,2% 71,3% 28,7% 103,79 41,5% 30,9% 48,3% 51,7% 
2005-S 2   286,59 26,6% 34,7% 71,9% 28,1% 116,91 43,7% 30,1% 48,6% 51,4% 
2006-S 1   320,32 29,2% 37,6% 78,7% 21,3% 127,67 47,1% 34,5% 55,6% 44,4% 

2006-S 2   302,75 28,2% 38,2% 81,5% 18,5% 123,38 46,0% 33,7% 58,7% 41,3% 
2007-S 1   335,23 29,4% 37,6% 83,6% 16,4% 132,32 48,0% 34,5% 60,8% 39,2% 
2007-S 2   338,43 29,0% 38,1% 84,4% 15,6% 130,62 46,4% 35,4% 59,4% 40,6% 

2008-S 1  366,52 28,3% 38,2% 84,6% 15,4% 141,49 47,3% 35,6% 59,2% 40,8% 
2008-S 2  371,45 28,1% 38,9% 85,4% 14,6% 138,77 46,1% 36,7% 60,2% 39,8% 
2009-01 salariés 64,20 30,9% 38,8% 86,1% 13,9% 23,98 51,0% 36,6% 67,4% 32,6% 

 indép. 5,70 29,9% 37,9% 85,0% 15,0% 2,12 50,4% 34,5% 64,5% 35,5% 

2009-02 salariés 58,05 30,2% 39,2% 86,3% 13,7% 21,52 50,5% 37,0% 67,8% 32,2% 
 indép. 5,15 28,9% 38,1% 85,2% 14,8% 1,90 50,0% 34,7% 64,8% 35,2% 

2009-03 salariés 66,80 31,5% 37,4% 87,2% 12,8% 24,30 51,8% 36,1% 69,4% 30,6% 

 indép. 5,91 30,2% 36,2% 86,1% 13,9% 2,15 51,1% 33,8% 66,5% 33,5% 
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2004-S 1   16.971,09 33,9% 29,3% 54,2% 45,8% 607,04 35,6% 31,0% 56,3% 43,7% 

2004-S 2   17.811,17 35,1% 31,4% 56,8% 43,2% 691,69 39,6% 35,0% 60,9% 39,1% 
2005-S 1   18.983,56 38,1% 35,2% 59,3% 40,7% 763,15 44,4% 40,1% 66,1% 33,9% 
2005-S 2   20.618,84 41,6% 34,5% 60,9% 39,1% 825,46 48,3% 40,9% 67,3% 32,7% 

2006-S 1   23.605,94 47,4% 38,0% 67,8% 32,2% 939,52 51,6% 44,9% 74,9% 25,1% 
2006-S 2   23.427,42 46,8% 37,4% 72,0% 28,0% 988,27 53,6% 44,1% 79,5% 20,5% 
2007-S 1   25.239,80 49,1% 37,7% 74,3% 25,7% 1.068,70 54,6% 44,3% 81,4% 18,6% 

2007-S 2   24.915,89 47,4% 38,1% 74,3% 25,7% 1.075,74 55,0% 45,0% 80,0% 20,0% 
2008-S 1  27.654,48 48,1% 38,4% 74,5% 25,5% 1.193,20 55,1% 45,9% 79,9% 20,1% 
2008-S 2  27.753,50 47,6% 38,2% 75,8% 24,2% 1.246,83 56,0% 45,6% 81,6% 18,4% 
2009-01 salariés 4.842,15 52,7% 38,2% 77,2% 22,8% 208,94 58,3% 45,2% 82,6% 17,4% 
 indép. 430,54 49,1% 36,2% 75,9% 24,1% 18,56 57,3% 42,8% 82,0% 18,0% 

2009-02 salariés 4.353,68 52,2% 38,3% 77,5% 22,5% 193,92 58,6% 44,7% 83,3% 16,7% 
 indép. 386,13 49,8% 36,2% 76,0% 24,0% 17,19 57,7% 42,1% 82,6% 17,4% 
2009-03 salariés 4.798,95 52,8% 37,6% 77,9% 22,1% 219,28 59,1% 44,0% 84,0% 16,0% 

 indép. 426,57 50,3% 35,5% 76,6% 23,4% 19,53 58,1% 41,4% 83,5% 16,5% 

 


