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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   2.219,4 520,0 2.739,4 100.740,0 3.368,7 
2005   2.211,0 517,6 2.728,6 99.268,1 3.314,6 
2006   2.170,4 539,4 2.709,8 99.887,6 3.533,5 
2007   2.308,2 556,9 2.865,1 103.953,0 3.766,8 
2008  2.617,8 600,1 3.217,9 115.748,4 4.222,4 

2009-09 
salariés 207,5 47,0 254,5 9.341,4 355,0 

indépendants 19,2 4,2 23,4 862,8 32,4 

2009-10 
salariés 220,8 51,8 272,5 10.044,8 378,0 

indépendants 20,7 4,7 25,4 936,8 34,6 

2009-11 
salariés 194,5 41,4 235,9 8.199,7 329,0 

indépendants 18,1 3,8 21,9 766,1 30,1 
            

Estimation 
2009 

global 2.689,8 592,0 3.281,7 116.623,6 4.563,9 

Comparaison 
2008 

2009/2008 2,7% -1,3% 2,0% 0,8% 8,1% 

 
 

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

2004 33,4 22,0 0,659 5,16 0,154 27,2 0,813 
2005 33,4 22,3 0,667 5,21 0,156 27,5 0,823 

2006 35,4 21,7 0,614 5,40 0,153 27,1 0,767 

2007 36,2 22,2 0,613 5,36 0,148 27,6 0,761 

2008 36,5 22,6 0,620 5,18 0,142 27,8 0,762 

2009-09 38,0 22,2 0,585 5,02 0,132 27,2 0,717 

2009-10 37,6 22,0 0,585 5,15 0,137 27,1 0,722 

2009-11 40,0 23,7 0,592 5,04 0,126 28,8 0,718 
Estimation   

2009 39,1 23,1 0,589 5,08 0,130 28,1 0,719 

Comparaison 
2008 7,3% 2,0% -4,9% -2,1% -8,7% 1,2% -5,6% 
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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 334  0,8%  10,3%  -2,0%  517  8,1%  11,4%  -1,1%  

B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 194  8,6%  5,9%  5,6%  314  154,4%  6,9%  132,7%  
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 807  2,9%  24,8%  0,0%  1.856  5,8%  40,9%  -3,2%  
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 34  -3,0%  1,0%  -5,7%  25  0,3%  0,6%  -8,2%  
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 76  -4,9%  2,3%  -7,6%  325  -1,8%  7,2%  -10,1%  

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES 
SEXUELLES 81  3,1%  2,5%  0,2%  156  4,7%  3,4%  -4,2%  

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 324  -0,5%  9,9%  -3,3%  127  4,9%  2,8%  -4,0%  

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 344  9,9%  10,5%  6,8%  45  6,0%  1,0%  -3,0%  

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 132  -5,5%  4,1%  -8,2%  242  1,9%  5,3%  -6,8%  
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 555  2,5%  17,0%  -0,4%  466  5,2%  10,3%  -3,8%  
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 1  4,8%  0,0%  1,9%  2  7,6%  0,0%  -1,6%  
R SYSTEME RESPIRATOIRE 311  5,7%  9,5%  2,7%  390  5,2%  8,6%  -3,7%  
S ORGANES SENSORIELS 40  4,5%  1,2%  1,6%  72  -2,3%  1,6%  -10,6%  
V DIVERS 27  -0,6%  0,8%  -3,4%  2  0,2%  0,0%  -8,3%  

 

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

sont indiquées sur fond jaune. 
 

Zoom sur les médicaments antidiabétiques 
 
Le schéma ci-contre représente l’évolution 
2000-2009 des médicaments utilisés pour 
traiter le diabète, au niveau ATC(2) : la 
classe A10A comprend les insulines et la 
classe A10B est celle des antidiabétiques 
oraux.   
 

Dans l’ensemble des DDD (au-dessus), les 
proportions n’ont pas changé pendant cette 
décennie : 30% d’insulines et 70% 
d’antidiabétiques oraux.  Mais le nombre de 
DDD a augmenté de 117 mio en 2000 à 201 
mio en 2009, soit une croissance de 70%.  
Comme cela a déjà été répété, ces données 
ne permettent pas de conclure quoi que ce 
soit sur l’évolution de la prévalence du 
diabète.  La DDD (dose journalière définie) 
ne correspond pas nécessairement à la dose 
journalière délivrée, même pas en moyenne.  
De plus, tous les patients diabétiques ne sont 
pas diagnostiqués comme tels, ou ne 
prennent pas nécessairement des 
médicaments.  
 

Au sein des coûts (CI – coûts INAMI – en 
dessous), les proportions ont un peu changé : le coût des insulines est devenu plus important dans l’ensemble.  De plus, le coût de 
l’ensemble a augmenté plus que le nombre de DDD.  Nous constatons une augmentation de € 65 mio en 2000 à € 123 mio en 2009, 
ce qui est presque un doublement.  Mais la différence entre les taux de croissance des dépenses et celui des DDD est moins 
important que la croissance de l’index santé durant cette période 2000-2009, ce qui permet de dire que le traitement médicamenteux 
du diabète n’est pas vraiment devenu plus cher, et ce malgré l’arrivée de nouveaux médicaments, comme on peut le voir sur les 
schémas suivants. 
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Les camemberts ci-dessous montrent l’augmentation du nombre de classes thérapeutiques au niveau ATC(4), ce qui correspond à 
l’arrivée de nouveaux traitements médicamenteux du diabète. 
 

 
 

Dans les insulines (A10A – gamme bleue) on voit l’arrivée de nouvelles insulines (insuline lispro, insuline aspart, insuline glulisine), 
aussi bien dans les insulines à action rapide (A10AB), que dans les insulines à action intermédiaire, avec début d’action rapide 
(A10AD).  L’arrivée en 2004 de nouvelles insulines injectables à action longue, Lantus® (insuline glargine) et Levemir® (insuline 
detemir) à administration sous-cutanée permettent de subvenir aux besoins d’insuline pendant 24 heures.  Ces nouvelles insulines, 
étant plus coûteuses, ne sont remboursées que dans le cadre des conventions diabète. 
 

Dans les antidiabétiques oraux, l’augmentation de la consommation de metformine (A10BA) est importante : la part dans l’ensemble 
des DDD de médicaments antidiabétiques – ensemble grandissant ! – a augmenté de 27 à 38% (partie supérieure du graphique), 
tandis que le coût à diminué de 13% à 10% de l’ensemble des coûts, ce qui est cohérent avec le fait que depuis son début la 
metformine est entrée dans le remboursement de référence.  Par contre, la consommation de sulfonylurées, classe à laquelle 
appartiennent la glicazide et la glimépiride, a fortement diminué.  Les sulfonylurées représentaient encore 43% des DDD en 2000, et 
ne représentent plus que 19% en 2009.  On prescrit donc progressivement plus de metformine et moins de sulfonylurées. 
 

Mais le traitement du diabète a bien vu apparaître ces dernières années de nouveaux médicaments qui ont changé le paysage 
représenté dans les camemberts ci-dessus.  Les « nouveaux » antidiabétiques oraux, ceux qui n’étaient pas encore là en 2000, 
représentent en 2009 14% du nombre total de DDD et 20% des dépenses INAMI pour des médicaments antidiabétiques.  Ces 
médicaments sont prescrits, si l’effet du traitement par de la metformine ou par des sulfonylurées devient insuffisant.  La classe 
A10GH des glitazones comprend la rosiglitazone (Avandia®) et la pioglitazone (Actos®) et la classe A10BH des inhibiteurs de la 
dipeptidyl peptidase 4, comprend la sitagliptine (Januvia®, arrivé en 2008) et la vitagliptine (Galvus®, arrivé en 2009).  La classe 
A10BD comprend des combinaisons de nouvelles substances actives (de A10BG ou de A10BH) avec de la metformine.  Dans cette 
classe se trouvent l’Avandamet® (rosiglitazone & metformine) et l’Eucreas® (sitagliptine & metformine). 
 

Dans la classe A10BX des « autres hypoglycémiants » se trouvent la répaglinide (Novonorm®, déjà sur le marché depuis 2001) et 
l’exénatide (Byetta®, arrivé en 2008).   
 

Pour terminer, encore quelques mots sur le coût par DDD.  On observe que depuis 2000 le coût par DDD des antidiabétiques oraux a 
très peu évolué.  Il se situe toujours en dessous de 40 eurocent par DDD.  Il y a eu une diminution en 2001 (démarrage du 
remboursement de référence) suivi d’une légère augmentation, pour atteindre en 2007 le niveau de 2001 (€ 0,37).  En 2009 le prix 
par DDD est égal à € 0.38 (€ 0,3772).  Ce qui veut dire que les baisses de prix des « vieux » médicaments (metformine, glimépiride, 
glicazide) ont bien compensé les dépenses plus élevées dans les nouvelles classes. 
 

Dans les insulines par contre, on observe bel et bien une augmentation des coûts par DDD qui correspond a l’arrivée en  
2004 de nouvelles insulines injectables à action longue, Lantus® (insuline glargine) et Levemir® (insuline detemir). 
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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 2   261,21 23,3% 32,3% 70,9% 29,1% 100,25 38,2% 26,3% 45,3% 54,7% 

2005-S 1   290,30 25,6% 35,2% 71,3% 28,7% 103,78 41,5% 30,9% 48,3% 51,7% 
2005-S 2   286,57 26,6% 34,7% 71,9% 28,1% 116,89 43,7% 30,1% 48,6% 51,4% 
2006-S 1   320,31 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   335,22 29,4% 37,6% 83,6% 16,4% 132,32 48,0% 34,5% 60,8% 39,2% 
2007-S 2   338,39 29,0% 38,1% 84,4% 15,6% 130,50 46,4% 35,4% 59,4% 40,6% 
2008-S 1   366,49 28,3% 38,2% 84,6% 15,4% 141,36 47,3% 35,7% 59,2% 40,8% 

2008-S 2  371,32 28,1% 38,9% 85,4% 14,6% 138,60 46,0% 36,7% 60,2% 39,8% 
2009-S 1  415,72 30,9% 38,5% 86,5% 13,5% 152,37 51,2% 36,9% 62,9% 37,1% 
2009-09 salariés 64,38 31,0% 40,5% 86,1% 13,9% 23,06 49,1% 38,6% 67,8% 32,2% 

 indép. 5,77 30,0% 39,3% 85,0% 15,0% 2,06 48,9% 36,2% 65,0% 35,0% 

2009-10 salariés 71,58 32,4% 39,0% 86,5% 13,5% 25,36 49,0% 37,6% 68,3% 31,7% 
 indép. 6,43 31,1% 37,7% 85,4% 14,6% 2,27 47,9% 35,2% 65,3% 34,7% 

2009-11 salariés 62,60 32,2% 39,4% 87,4% 12,6% 21,97 53,0% 38,3% 69,3% 30,7% 

 indép. 5,61 30,9% 38,1% 86,4% 13,6% 1,97 52,2% 35,9% 66,5% 33,5% 
    NB DDD 
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2004-S 2   17.809,44 35,1% 31,4% 56,8% 43,2% 653,16 38,4% 34,4% 58,6% 41,4% 

2005-S 1   18.981,80 38,1% 35,2% 59,3% 40,7% 711,23 42,7% 39,3% 63,6% 36,4% 
2005-S 2   20.616,35 41,6% 34,5% 60,9% 39,1% 769,93 46,7% 39,8% 66,1% 33,9% 
2006-S 1   23.604,03 47,4% 38,0% 67,8% 32,2% 877,51 50,0% 43,8% 73,1% 26,9% 

2006-S 2   23.426,19 46,8% 37,4% 72,0% 28,0% 923,43 52,0% 42,9% 78,1% 21,9% 
2007-S 1   25.238,65 49,1% 37,7% 74,3% 25,7% 998,28 53,0% 43,1% 80,1% 19,9% 
2007-S 2   24.897,95 47,4% 38,1% 74,3% 25,7% 1.003,10 53,3% 43,8% 78,6% 21,4% 

2008-S 1   27.636,05 48,1% 38,4% 74,5% 25,5% 1.111,99 53,4% 44,6% 78,4% 21,6% 
2008-S 2  27.728,52 47,6% 38,2% 75,7% 24,3% 1.162,44 54,3% 44,3% 80,3% 19,7% 
2009-S 1  30.319,46 52,1% 38,0% 77,5% 22,5% 1.297,25 57,1% 43,2% 82,3% 17,7% 
2009-09 salariés 4.531,88 48,5% 40,3% 76,5% 23,5% 189,17 53,3% 48,3% 81,2% 18,8% 
 indép. 405,77 47,0% 38,1% 75,2% 24,8% 16,92 52,1% 45,4% 80,5% 19,5% 

2009-10 salariés 5.008,68 49,9% 39,7% 77,3% 22,7% 205,08 54,3% 47,0% 81,6% 18,4% 
 indép. 449,05 47,9% 37,3% 75,8% 24,2% 18,38 53,1% 44,0% 80,8% 19,2% 
2009-11 salariés 4.333,02 52,8% 40,1% 78,1% 21,9% 178,28 54,2% 47,3% 81,9% 18,1% 

 indép. 390,37 51,0% 37,9% 76,9% 23,1% 15,99 53,1% 44,4% 81,3% 18,7% 

 


