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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) 

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 2.688,434 514,216 3.173,953 109,436 4.989,715 14,324 12,9% 14,920 13,5% 8,075 11,8% 8,885 8,0% 

2013 2.674,078 507,826 3.150,812 109,660 5.155,444 13,628 12,4% 12,130 11,0% 9,336 13,5% 10,107 9,2% 

2013/2012 -0,53% -1,24% -0,73% 0,20% 3,32% 3,19% 3,86% -9,06% -8,47% 15,63% 14,44% 13,76% 14,56% 

2012/2011 -2,37% -1,53% -2,32% 0,02% 2,32% 5,43%   8,73%   13,23%   11,98%   

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

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% 

201208 206,104 38,736 242,733 8,309 396,399 0,940 11,2% 0,894 10,7% 0,601 11,6% 0,648 7,7% 

201209 209,300 40,933 247,653 8,744 398,077 0,985 11,2% 1,212 13,8% 0,640 12,1% 0,713 8,1% 

201210 244,562 50,688 291,567 10,693 457,451 1,178 11,0% 1,936 18,1% 0,756 12,3% 0,870 8,1% 

201211 222,492 43,084 262,937 9,324 418,986 1,141 12,2% 1,184 12,7% 0,778 12,2% 0,706 8,3% 

201212 219,047 41,293 258,013 9,036 410,898 1,158 12,8% 0,936 10,3% 0,768 12,4% 0,713 8,5% 

201301 228,995 43,821 270,393 9,501 438,186 1,173 12,3% 0,949 10,0% 0,830 12,7% 0,772 8,7% 

201302 209,071 40,093 246,926 8,724 397,961 1,082 12,4% 0,853 9,8% 0,773 12,8% 0,721 8,9% 

201303 225,320 42,724 265,684 9,268 426,741 1,127 12,2% 0,926 10,0% 0,803 12,6% 0,744 8,7% 

 

Avec les données du premier trimestre et, sur base de sa moyenne historique dans les totaux annuels, une première estimation des totaux 
pour 2013 a été faite.  Elle sera ajustée de mois en mois, jusqu’à la fin de l’année où les volumes et les valeurs réels seront connus. 
 

Le Bureau du Plan publie chaque mois l’évolution de l’index ainsi que les prévisions de l’inflation.  Les graphiques ci-dessous comparent 
l’évolution des dépenses (CI – coût INAMI ; CP – coût patient ; PP – prix public) et de l’index santé (CPI_H – Consumer Price Index 
Health), qui a augmenté de presque 10% pendant la période représentée. 
 

 
 
Globalement (à gauche), le CI a plus ou moins suivi l’index santé jusqu’en 2010 pour s’en écarter depuis.  En 2010 le CP a diminué de 10% 
et il continue à baisser mais moins fortement.  Le graphique du milieu montre l’évolution des dépenses par conditionnement par rapport au 
CPI_H, et, celui de droite, les coûts par DDD.  On voit que le coût par DDD a diminué d’environ 20% (PP/DDD en jaune) alors que l’index 
santé a augmenté de presque 10%.  Pour l’INAMI la baisse est de 16%, et le CP d’une DDD est, en 2013, environ 30% moins élevé qu’en 
2008 !  

http://www.ipheb.be/
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Changements dans les classes ATC principales 

 
Les répartitions des nombres de DDD ou de conditionnements (NB), et 
des dépenses de l’INAMI (CI – coût INAMI) ou des tickets modérateurs 
(CP – coût patient) sur les classes thérapeutiques principales, portant sur 
les 12 derniers mois, ne changent pas beaucoup de mois en mois.  C’est 
pourquoi nous n’avons regardé cette fois-ci que les changements par 
rapport aux 12 mois précédents.  Ces graphiques visualisent les 
changements sur 12 mois par les différences en nombre ou en valeur 
(orange – repère au-dessus) et en pourcentage (cadre bleu – repère en-
dessous) entre les 12 derniers mois (avril 2012 – mars 2013) et les 12 
mois précédents (avril 2011 – mars 2012). 
 

En regardant les 4 graphiques, on observe tout de suite : 
 une augmentation du nombre de DDD dans toutes les classes, sauf dans les 

classes G (avec la contraception orale) et V (qui comprend l’oxygène) ; 

 des augmentations et des diminutions pour les nombres de conditionnements 

(NB) et pour les dépenses de l’INAMI (CI) ; 

 une majorité de diminutions pour les parts des patients (CP). 
 

On voit aussi clairement :  
 la situation spécifique de la classe V, avec l’oxygène, analysée de plus près dans 

le ZOOM sur l’oxygénothérapie à domicile du numéro d’avril 2013 (données 

janvier 2013) ; 

 l’énorme baisse des dépenses dans la classe C, suite notamment à l’arrivée de 

génériques pour l’atorvastatine, qui était le sujet du ZOOM du mois passé ; 

 la diminution importante du CP dans la classe J, résultant des mesures sur les 

antibiotiques et les antimycosiques qui étaient le sujet du ZOOM du numéro de 

mars 2013 (données décembre 2012) ; 

 ainsi que l’augmentation importante en pourcentage du CP de la classe L, déjà 

commentée dans le numéro précédent de l’IPhEB Monthly. 
 

Une des classes les plus importantes, après la classe C, est la classe N qui 
représente 10% des DDD, 16% du nombre de conditionnements, 17% du 
coût INAMI et 20% des tickets modérateurs.  Par rapport aux 12 mois 
précédents, on voit que pendant ces 12 derniers mois : 
 la consommation a augmenté de 2% (+ 10 mio DDD), un peu plus que la 

moyenne (+ 1,6%) ; 

 le nombre de conditionnements a diminué de 2% (- 364.000 boîtes), comme sur 

l’ensemble ; 

 le CI a diminué de 9% (- 44 mio euros), plus que la moyenne (- 4,8%) ; 

 le CP a diminué de 1% (- 1 mio euros), moins que la moyenne (- 3%). 

Vu l’importance de la classe et vu l’importance des changements, surtout 
dans les dépenses de l’INAMI, regardons de plus près les changements de 
ces 12 derniers mois dans la classe N. 
  

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 
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C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 
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R SYSTEME RESPIRATOIRE 

S ORGANES SENSORIELS 

V DIVERS 
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ZOOM sur les changements dans la classe N 
 

Pour regarder les changements au sein de la classe N, nous 
avons identifié les principales sous-classes.  Et, à gauche 
des diagrammes analogues à ceux de la page précédente, 
nous avons ajouté des camemberts avec la répartition 
actuelle (les 12 derniers mois, d’avril 2012 à mars 2013) de 
ces sous-classes.   

 
Parmi les « other », il y a les anesthésiques locaux (N01B), 
les autres analgésiques (N02B, N02C), les psychostimulants, 
les médicaments contre le TDAH et nootropes (N06B), les 
parasympathomimétiques (N07A), les médicaments pour le 
traitement des accoutumances (N07B) et les autres 
médicaments du système nerveux central (N07X).  
Ensemble, ils ne représentent que 4% des DDD et des 
dépenses de l’INAMI dans la classe N.  Ils sont un peu plus 
importants dans le nombre de boîtes (NB – 8%) et dans les 
tickets modérateurs (CP – 7%). 
 

Les antidépresseurs (N06A – en bleu sur les camemberts) 
forment la classe la plus nombreuse : ils représentent plus 
de la moitié des DDD, un tiers des conditionnements, 30% 
des dépenses de l’INAMI et 40% des tickets modérateurs.  
Dans l’absolu (en orange – à droite), c’est aussi la classe 
avec la plus grande augmentation de DDD (+ 4 mio DDD), 
mais cela ne représente qu’une augmentation de 1,4% 
(cadre bleu – graphique à droite).  Dans les 
antidépresseurs, les substances actives dont le nombre de 
DDD a augmenté le plus sont la duloxétine (N06AX21 – 
Cymbalta®) avec 1,5 mio DDD (+ 8,4%) et l’escitalopram 
(N06AB10) avec 3,2 mio DDD (+ 5,3%).  Parallèlement on 
observe une diminution de 1,4 mio de DDD (- 6,6%) pour le 

citalopram (N06AB04).  Pour les coûts INAMI (CI) cela correspond à des diminutions pour le citalopram (- 860.000 euros ; - 11,4%) et 

pour l’escitalopram (- 3 mio euros ; - 8,7%) et à une augmentation de 8,6% (1,8 mio euros) pour la duloxétine.  Dans l’ensemble, les 
dépenses de l’INAMI pour des antidépresseurs ont diminué de 2,5% (- 4,4 mio euros), le nombre de boîtes est resté stable à 6 mio de 
boîtes et la masse de tickets modérateurs a augmenté de 1,2%.  Cela peut sembler contradictoire, mais cela s’explique.  Les prix des 
grands conditionnements (de l’escitalopram, notamment) ont diminué, mais pas assez pour que les tickets modérateurs descendent en 
dessous du plafond.  Et comme celui-ci est indexé, le patient paye plus, et le bénéfice de la baisse de prix revient alors entièrement à 
l’INAMI. 
 
Les opioïdes (N02A – en orange clair sur les camemberts) représentent presqu’un quart des conditionnements de la classe N, et aussi des 
tickets modérateurs.  Ils sont moins importants en nombre de DDD et reviennent moins cher à l’assurance obligatoire : il s’agit de petits 
conditionnements, relativement bon marché, souvent avec des tickets modérateurs non plafonnés.  La substance la plus importante est le 
tramadol (N02AX02), mais le changement le plus important se situe auprès du tramadol en combinaison avec le paracétamol (N02AX52 – 
Zaldiar®), où on observe une augmentation du nombre de DDD de 12% (+ 1,35 mio DDD), ce qui correspond à une augmentation de 
3,6% du CI (+ 317.000 euros) et une augmentation du CP de 8,1% (+ 644.000 euros).  Comme le Zaldiar® est remboursé en catégorie C, 
les tickets modérateurs sont relativement plus importants.  Ces derniers 12 mois il y a eu un glissement des conditionnements de 40 
comprimés vers des conditionnements de 60.  Et comme le ticket modérateur du grand conditionnement est plafonné, il a augmenté lors 

de l’indexation des plafonds.  Vu le glissement vers de plus grands conditionnements, on observe une diminution de 6,8% (- 70.000) du 
nombre de conditionnements. 
  

N02A OPIOIDS 

N03 ANTIEPILEPTICS 

N04 ANTI-PARKINSON DRUGS 

N05A ANTIPSYCHOTICS 

N06A ANTIDEPRESSANTS 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 

N07C ANTIVERTIGO PREPARATIONS 

other  
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Les antipsychotiques (N05A – en jaune dans les camemberts) sont surtout importants dans les dépenses de l’INAMI où ils représentent 
presqu’un quart de la classe N.  Si on regarde le graphique à droite du camembert du CI, on voit que les dépenses de l’INAMI pour les 
antipsychotiques ont diminué ces 12 derniers mois de 17 mio euros, comparé aux 12 mois précédents.  C’est notamment suite à l’arrivée 

de génériques de l’olanzapine (N05AH03 – Zyprexa®) et de quétiapine (N05AH04 – Seroquel®), après ceux de la rispéridone (N05AX08 – 
Risperdal®).  Le ZOOM d’avril 2012 (avec les données de janvier 2012) y était consacré.  Les tendances qui se dessinaient alors, se 
prolongent.  Pour ces trois substances, on observe les changements suivants : 
 

 CI (euro) CI (%) CP (euro) CP (%) DDD  DDD (%) NB  NB (%) 

olanzapine - 11 mio - 40% - 667.000 - 24% + 570.000 + 7,3% - 80.000 - 26% 

quétiapine - 10 mio - 29% + 172.000 + 7% + 685.000 + 7,1% status quo 

rispéridone - 5 mio - 22% - 241.000 - 10% - 400.000 - 6,3% - 30.000 - 9% 

 
Et c’est encore l’indexation des plafonds des tickets modérateurs qui conduit à une augmentation du CP de la quétiapine, là où les 
diminutions des prix conduisent à une économie de 29% pour l’INAMI malgré une augmentation de la consommation (en DDD).  
Ensemble, ces 3 substances représentent une diminution du CI de 26 mio euros.  Si dans l’ensemble des antipsychotiques la diminution est 
de 17 mio euros, cela veut dire qu’il y a aussi des augmentations.  Une augmentation importante est celle des dépenses pour la 
palipéridone (N05AX13 – Invega® – Xeplion®).  Les dépenses pour cette molécule ont doublé ces 12 derniers mois par rapport aux 12 
mois précédents, suite à l’arrivée du Xeplion®, la forme injectable à libération prolongée de la palipéridone, et le nombre de DDD a été 
multiplié par 1,5. 
 
Le changement visible dans la classe N03 des antiépileptiques (en vert clair sur les camemberts) provient de l’arrivée de génériques pour le 
lévétiracétam (N03AX14 – Keppra®).  Il a conduit à une diminution des coûts INAMI de 8 mio d’euros (- 31%) pour cette substance 
active, alors que le nombre de DDD augmentait de 800.000 unités (+ 10,5%) avec un nombre stable de conditionnements.  Comme 
presque toujours, l’arrivée de génériques donne lieu à de plus grands conditionnements.  Parce que les prix des différentes présentations 
de la spécialité originale Keppra® n’ont pas été diminués jusqu’au niveau de la base de remboursement, les patients à qui la spécialité 
originale est délivrée doivent payer la différence entre le prix et la base de remboursement qui, elle, est entièrement prise en charge par 
l’INAMI. 
 
La classe N04 des antiparkinsoniens (en mauve clair sur les camemberts) représente moins dans le volume que dans les coûts parce que 
ces médicaments sont relativement chers.  Il n’y a pas eu de changements importants dans cette classe durant ces derniers 12 mois. 
 
Le ZOOM de décembre dernier (avec les données jusque septembre 2012) était consacré aux médicaments contre la démence (N06D), 
suite à l’arrivée de génériques du donépézil (N06DA02 – Aricept®) et de la galantamine (N06DA04 – Réminyl®).  Dans ce ZOOM, on a 
observé qu’au moment de la reprise de ces deux substances dans le remboursement de référence, les dépenses correspondantes ont 
diminué de plus de la moitié.  On voyait peu de changements dans le nombre de DDD, si ce n’était tout de même une diminution pendant 
le dernier trimestre représenté (juillet-septembre 2012).  Quand nous regardons maintenant et que nous comparons les nombres de DDD 
des 12 derniers mois et ceux de la période avril 2011-mars 2012, on voit tout de même une diminution du nombre de DDD de 6%  
(- 923.000 DDD) pour l’ensemble des médicaments contre la démence.  Cette diminution se répartit entre la galantamine (- 556.000 DDD ; 
- 13,1%) et la mémantine (N06DX01 – Ebixa®) (- 330.000 DDD ; - 28%).  Le nombre de DDD du donépézil reste stable, mais avec moins 
de conditionnements (- 19.000 boîtes ; - 15%).  Et la diminution importante des dépenses de l’INAMI est confirmée : - 6 mio euros pour le 
donépézil (- 38%), - 4,5 mio euros pour la galantamine (- 48%) et - 1,1 mio euros pour la mémantine (- 32%).  Dans le ZOOM de décembre 

dernier, nous avons aussi signalé la disparition du remboursement des médicaments sur base de feuille de gingko (N06DX02 – Tanakan®, 
Tavonin®).  Mais ces médicaments étaient si peu importants, aussi bien en DDD qu’en CI, que leur déremboursement n’a pas d’effet 
visible sur l’ensemble des médicaments contre la démence (N06D), ni, à fortiori, sur l’ensemble des médicaments de la classe N. 

 
La classe N07C des préparations antivertigineuses ne comprend que la bétahistine (N07CA01), qui représente – de manière assez stable –  
7% des DDD de la classe N.    
 
Quand on regarde dans les graphiques à droite les « autres » médicaments de la classe N (en blanc sur les camemberts), on voit que, là 
aussi, il y a eu des changements ces 12 derniers mois.  
 On observe ainsi une augmentation du nombre de DDD du paracétamol (N02BE01) remboursé de 3,2 mio (+ 29%), ce qui correspond à une 

augmentation assez réduite de 900.000 euros du CI, mais qui est relativement importante (+ 33%).  Le nombre de conditionnement n’a augmenté que 

de 2,7%, ce qui implique que le paracétamol remboursé se présente dans de grands conditionnements.   

 Un autre changement sont les diminutions relativement importantes pour la varénicline (N07BA03 – Champix®) : le CI diminue de 1,4 mio euros  

(- 31,5%), ce qui correspond à la diminution du nombre de DDD (- 31,3% ; - 545.000 DDD), du nombre de conditionnements (- 31,6% ; - 7.900 boîtes) 

et des dépenses des patients (- 29,7% ; - 98.000 euros). 

 On observe également des diminutions relativement importantes pour les antimigraineux (N02C) remboursés : - 20,5% pour le CI (- 352.000 euros), -

23,1% pour le nombre de boîtes (- 20.000) et - 29,2% pour le CP (- 190.000 euros). 
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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 reprise des petits risques des indépendants dans l’assurance obligatoire.  Pour l’instant la 
dernière année représentée est l’année 2012 (complète) et le dernier trimestre représenté est le premier 
trimestre de 2013, complet. 
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