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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 2.207,115 517,809 2.724,925 98,967       3.335,688 

2006 2.165,078 539,519 2.704,597 99,605 15,165 15,2% 3,481 3,5%   3.553,419 

2007 2.301,364 556,680 2.858,044 103,304 16,162 15,6% 3,985 3,9% 3,111 3,0% 3.785,160 

2008 2.609,984 599,922 3.209,906 112,399 17,538 15,6% 5,867 5,2% 3,651 3,2% 4.243,795 

2009 2.681,708 589,424 3.271,131 113,971 14,768 13,0% 12,353 10,8% 4,413 3,9% 4.607,158 

2010 2.718,092 537,871 3.237,375 111,366 13,635 12,2% 12,855 11,5% 6,605 5,9% 4.758,756 

201012 244,156 46,327 288,426 9,884 1,106 11,2% 1,267 12,8% 0,653 6,6% 420,275 

201101 226,433 43,258 267,811 9,187 0,990 10,8% 1,137 12,4% 0,643 7,0% 397,489 

201102 219,406 41,611 259,184 8,886 0,956 10,8% 1,088 12,2% 0,639 7,2% 381,226 

201103 242,960 45,702 286,667 9,752 1,042 10,7% 1,188 12,2% 0,695 7,1% 423,343 

201104 220,541 41,725 260,438 8,948 0,965 10,8% 1,097 12,3% 0,627 7,0% 392,122 

201105 241,431 45,428 284,865 9,723 1,066 11,0% 1,160 11,9% 0,681 7,0% 433,083 

201106 233,998 42,841 274,921 9,199 1,031 11,2% 1,096 11,9% 0,636 6,9% 412,922 

201107 212,953 38,706 249,902 8,317 0,953 11,5% 0,984 11,8% 0,568 6,8% 376,229 

201108 221,006 40,313 259,488 8,638 1,010 11,7% 1,014 11,7% 0,587 6,8% 392,909 

201109 234,632 44,928 277,152 9,566 1,436 15,0% 1,111 11,6% 0,677 7,1% 410,836 

201110 241,068 48,783 286,842 10,235 1,875 18,3% 1,186 11,6% 0,740 7,2% 419,376 

201111 232,692 44,142 274,553 9,469 1,289 13,6% 1,187 12,5% 0,696 7,4% 406,485 

estimation 
2011 2.774,933 524,149 3.272,875 111,744 12,269 12,1% 12,413 12,3% 7,175 7,1% 4.879,169 

2011/2010 
% growth 
estimation 

2,1% -2,6% 1,1% 0,3% -10,0%  -3,4%  8,6%  2,5% 

 
 
 
 

Ce graphique montre l’évolution de la taille moyenne des 
conditionnements, en se référant à la répartition des médicaments 
remboursables, comme à la page 4 de cet IPhEB Monthly.  En léger 
pointillé et comme référence générale, l’évolution de la moyenne de 
l’ensemble des médicaments remboursés (all), en rouge l’évolution 
dans le remboursement de référence (refpricing) et en bleu celle en 
dehors du remboursement de référence (not refpricing).   On voit 
tout de suite que dans le remboursement de référence, les 
conditionnements sont en moyenne plus grands qu’en dehors.   
 
Dans le remboursement de référence, on distingue les génériques 
ou copies (generics, en vert), les originaux bon marché (cheap 
originals, en vert clair) et les chers du remboursement de référence 
(en orange), qui sont nécessairement des originaux.  Ces derniers 
sont de taille comparable aux médicaments hors du 
remboursement de référence.  En n’adaptant pas leur prix à celui 
des génériques, ils n’ont pas non plus étendu leur gamme à de plus 
grandes tailles.  Les génériques sont généralement arrivés avec de 
grands conditionnements, et comme le suggère clairement ce 
graphique, les originaux dont le prix à diminué au moins jusqu’à la 

base de remboursement, ont aussi étendu leur gamme à de plus grands conditionnements. 
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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 326  2,5%  10,0%  611  4,6%  12,6%  0,53 -2,0% 
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 170  -5,4%  5,2%  378  6,6%  7,8%  0,45 -11,3% 
C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 789  -1,6%  24,1%  1.951  1,5%  40,1%  0,40 -3,1% 
D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38  3,6%  1,2%  26  1,0%  0,5%  1,49 2,6% 
G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 65  -7,6%  2,0%  309  -2,5%  6,4%  0,21 -5,2% 
H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 92  5,0%  2,8%  165  2,3%  3,4%  0,56 2,7% 
J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 316  3,2%  9,7%  127  2,5%  2,6%  2,50 0,7% 
L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 382  4,5%  11,7%  49  4,3%  1,0%  7,78 0,3% 
M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 123  -3,3%  3,8%  245  1,3%  5,0%  0,50 -4,6% 
N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 583  3,4%  17,8%  510  4,0%  10,5%  1,14 -0,6% 
P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2  12,2%  0,0%  2  4,6%  0,0%  0,76 7,3% 
R SYSTEME RESPIRATOIRE 308  1,5%  9,4%  418  4,3%  8,6%  0,74 -2,7% 
S ORGANES SENSORIELS 50  10,1%  1,5%  74  0,1%  1,5%  0,68 10,0% 
V DIVERS 26  -2,2%  0,8%  2  1,9%  0,0%  15,80 -4,0% 

 

Les données couvrent la dernière période de 12 mois (décembre 2010 à novembre 2011).  Les évolutions sont calculées par rapport 
aux 12 mois précédents (décembre 2009 à novembre 2010). 
 

ZOOM sur les antidépresseurs   

Les antidépresseurs sont une classe de médicaments que l’on voit régulièrement apparaître dans les médias, souvent avec un message plutôt 
alarmiste qui suggère une forte augmentation de la partie de la population qui consomme des antidépresseurs.  Ces premiers graphiques situent la 
consommation annuelle des antidépresseurs (mesurée en DDD), ainsi que les dépenses de l’assurance correspondantes (CI –coûts INAMI) dans 
l’ensemble des médicaments remboursés, pendant la période 2001-2011. 
 

  
 
En regardant le graphique de gauche, on observe que de 2001 à 2004 la consommation d’antidépresseurs remboursés (N06A) a augmenté plus que 
celle de l’ensemble des médicaments remboursés.  Ensuite, jusqu’en 2008, le nombre de DDD dans les antidépresseurs augmentait comme dans 
l’ensemble.  Depuis, la consommation d’antidépresseurs a augmenté moins vite.  Si on regarde le graphique des dépenses, on voit que celles-ci sont à 
peu près au même niveau en 2011 qu’en 2001 pour les médicaments antidépresseurs, tandis que pour l’ensemble des médicaments remboursés les 
dépenses de l’assurance ont augmenté d’environ un milliard d’euros, soit une augmentation de plus que 50%.  
 
La maitrise des dépenses des antidépresseurs est une conséquence de l’importante pénétration de génériques dans les cette classe.  Si on compare 
les graphiques ci-dessous avec les informations de la page 4, on peut facilement déduire que la part des DDD génériques dans les antidépresseurs 
(36% en 2011) est plus importante que dans l’ensemble des médicaments remboursés (30,8% au quatrième trimestre incomplet), et que la part 
« génériques » du CI dans les antidépresseurs (25% en 2011) est à peu près égale à la part « génériques » du CI dans l’ensemble à la fin de 2011.  
On peut en déduire que les antidépresseurs génériques sont relativement moins chers que les génériques dans d’autres classes thérapeutiques. 
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Comment les génériques se répartissent-ils sur les différentes sous-classes des antidépresseurs ?  Les graphiques suivants tentent de l’illustrer.  Les 
évolutions des nombres de DDD (à gauche) et des coûts INAMI (à droite) des originaux et des génériques y sont à nouveau représentées, mais par 
sous-classes thérapeutiques, selon la légende se trouvant en dessous des graphiques.  
 

 
 
Pendant la période représentée, on distingue quatre sous-classes : les inhibiteurs non sélectifs de la recapture de monoamines 
(N06AA, en jaune), les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine ou ISRS (N06AB, en orange), les inhibiteurs de la 
monoamine oxydase de type A (N06AG, en bleu, presque invisible sur le graphique) et les autres antidépresseurs (N06AX, en 
mauve).   
 
Dans la classe N06AA il n’y a pas de génériques.  La consommation peu importante a encore tendance à diminuer.  Si les coûts 
augmentent ces dernières années, c’est surtout parce que la substance la plus courante de cette classe, l’amitriptyline (N06AA06 – 
Redomex®), est prescrite à des dosages plus importants. 
 
La classe N06AG comprend les génériques de la moclobémide (N06AG02 – Aurorix®).  Mais la classe est relativement si peu utilisée 
qu’on la distingue à peine sur les graphiques. 
 

Les deux classes les plus importantes, aussi bien dans la consommation que dans les coûts sont les ISRS et les autres antidépresseurs.   
 
Dès 2001, l’année du début du remboursement de référence, il y avait des ISRS génériqués : la fluoxétine (N06AB03 – Prozac®) et la fluvoxamine 
(N06AB08 – Floxyfral®) deux substances qui sont progressivement devenues moins importantes.  En 2003, les génériques du citalopram (N06AB04 – 
Cipramil®) sont arrivés, en même temps que l’es-citalopram (N06AB10 – Sipralexa®) dont il y n’y a pour l’instant pas encore de générique.  Dans les 
années suivantes arrivent les génériques de la paroxétine (N06AB05 – Seroxat®) et de la sertraline (N06AB06 – Serlain®).  Avec les mesures 
budgétaires de 2005 et 2006, cela a conduit à une forte diminution des dépenses pour les antidépresseurs. 
 
Dans les autres antidépresseurs (N06AX), notons l’arrivée de génériques pour les plus anciennes molécules : en 2003 pour le trazodone (N06AX05 – 
Trazolan®), en 2005 pour la mirtazapine (N06AX11 – Remergon®) et fin 2008 pour la venlafaxine (N06AX16 – Efexor®).  L’effet de l’arrivée de 
génériques de la venlafaxine est clairement visible sur les graphiques.  Mais pendant la période représentée, de nouveaux autres antidépresseurs sont 
apparus, les plus importants étant le buproprion (N06AX12 – Wellbutrin®, essentiellement indiqué pour le sevrage du tabac), la réboxétine (N06AX18 
– Edronax®) et la duloxétine (N06AX21 – Cymbalta®), dont l’effet est surtout visible dans le graphique des coûts.  
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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 
quatrième trimestre de 2011, avec les données des deux premiers mois (octobre et novembre 2011). 
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