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Strictement réservé aux Administrateurs de l’IPhEB et au Comité directeur de l’APB – Ne peut être diffusé 
 

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)   

 

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 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9% 

2011 2.753,570 522,191 3.249,410 109,413 4.876,463 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1% 

2012 2.688,434 514,216 3.173,953 109,436 4.989,715 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0% 

2013 2.639,729 500,234 3.109,963 109,381 5.106,518 13,057 12,0% 12,344 11,3% 8,484 12,3% 9,234 8,5% 

2013/2012 -1,81% -2,72% -2,02% -0,05% 2,34% -1,18% -0,84% 0,24% 0,58% 5,07% 4,77% 3,93% 5,54% 

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%   

201212 219,047 41,293 258,013 9,036 410,898 1,158 12,8% 0,926 10,2% 0,768 12,4% 0,713 8,5% 

201301 228,995 43,821 270,393 9,501 438,186 1,173 12,3% 0,939 9,9% 0,830 12,7% 0,772 8,7% 

201302 209,071 40,093 246,926 8,724 397,961 1,082 12,4% 0,846 9,7% 0,773 12,8% 0,721 8,9% 

201303 225,320 42,724 265,684 9,268 426,741 1,127 12,2% 0,919 9,9% 0,803 12,6% 0,744 8,7% 

201304 216,867 40,977 255,552 8,940 423,311 1,064 11,9% 0,894 10,0% 0,744 12,2% 0,690 8,3% 

201305 225,823 42,583 266,015 9,339 445,605 1,114 11,9% 0,935 10,0% 0,781 12,1% 0,725 8,4% 

201306 216,067 40,397 254,188 8,862 423,541 1,031 11,6% 0,896 10,1% 0,731 12,0% 0,676 8,2% 

201307 215,615 39,367 252,742 8,684 419,022 0,984 11,3% 0,899 10,4% 0,692 11,7% 0,646 8,0% 

201308 199,129 36,513 233,548 8,021 393,097 0,894 11,1% 0,843 10,5% 0,635 11,6% 0,590 7,9% 

201309 209,882 39,787 247,124 8,745 408,831 0,998 11,4% 1,109 12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4% 

201310 240,737 48,869 285,857 10,542 460,021 1,158 11,0% 1,923 18,2% 0,880 12,3% 0,756 8,3% 

201311 216,178 41,274 254,743 9,086 418,355 1,096 12,1% 1,198 13,2% 0,776 12,4% 0,699 8,5% 

 
Ce graphique montre l’évolution de la taille moyenne des conditionnements, en se référant à la répartition des médicaments remboursables 
comme à la dernière page de cet IPhEB Monthly et il couvre la même période que le tableau ci-dessus. 

 
En rouge, c’est la référence générale, l’évolution de la taille 
moyenne dans l’ensemble (all) des médicaments remboursés.  En 
trait plein bleu se dessine l’évolution en dehors du 
remboursement de référence (not refpricing) et, en bleu pointillé, 
celle du remboursement de référence (refpricing), où 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 (expensive - en jaune) qui sont nécessairement des 
originaux.  Du point de vue de la taille, les « cheap originals » 

ressemblent aux conditionnements moyens du remboursement de 
référence, les génériques sont plus grands, et les originaux chers 

sont plus petits.  Depuis 2009, ce sont même les plus petits 
conditionnements.  En n’alignant pas leurs prix à ceux de leurs 
génériques, ils n’étendent pas non plus leur gamme à de plus 

grandes tailles. 
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Changements dans les classes ATC principales 
 

 
Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale 
(décembre 2012 – novembre 2013).  Pour chacun des paramètres, les 5 
classes les plus importantes sont représentées.  Par rapport au mois 
passé, l’allure des camemberts est exactement la même, et on constate 
juste des diminutions de coûts, CI (- € 6 mio) et CP (- € 2 mio). 
 

Par rapport aux 12 mois précédant la période sur laquelle portent les 
camemberts, les changements au niveau ATC des classes principales 
sont représentés dans les graphiques ci-dessous, les changements 
relatifs par des cadres bleus, les changements absolus par des rectangles 
pleins.  
 

Le CI diminue globalement, avec d’importantes baisses des dépenses 
dans les classes C et N (arrivée de génériques !), et ce malgré une 
augmentation dans la classe B (nouveaux antithrombotiques !). 
 

Le CP diminue aussi, et de façon très importante (-5,8 mio euros) dans la 
classe C, même si l’importance relative (-4%) de la baisse dans cette 
classe correspond à la baisse moyenne.  Comme dans le passé, on voit 
une forte diminution du CP dans la classe J, malgré une hausse du CI. 
 

 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 

 B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 

D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE 

L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 

M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 

N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 

R SYSTEME RESPIRATOIRE 

S ORGANES SENSORIELS 

V DIVERS 
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Le « bilan » des DDD est toujours positif avec des augmentations absolues importantes dans les classes A (IPP et antidiabétiques) et B 
(antithrombotiques).  Mais, à côté de la diminution dans la classe G (contraceptifs oraux), on observe une diminution de la consommation 
dans la classe C.  Elle se situe dans les sous-classes C01 (thérapie cardiaque), C03 (diurétiques), et C07 (bêta-bloquants). 
 
La diminution du nombre de conditionnements (NB) est assez générale, avec néanmoins des augmentations dans les classes A (IPP et 
antidiabétiques) et H (thérapie de la thyroïde). 
 

ZOOM sur les antidépresseurs (N06A) 
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.  Il y a exactement 
deux ans le ZOOM d’IPhEB Monthly traitait également des antidépresseurs (de février 2012 avec les données jusque novembre 2011, à 
consulter sur http://www.ipheb.be/cariboost_files/IPhEB_20Monthly_20-_20novembre_202011.pdf); nous refaisons ici le point sur ce sujet.   
 

Commençons, comme précédemment, par comparer l’évolution des antidépresseurs (en bleu – repère sur l’axe vertical à droite) par 
rapport à l’ensemble des médicaments remboursés (en mauve – repère sur l’axe vertical à gauche).  Les graphiques ci-dessous traduisent 
l’évolution annuelle des principaux paramètres à partir de 2008.  Les données 2013 sont le résultat d’une extrapolation des données jusque 
novembre.  

 
En regardant ces graphiques, on peut voir que : 
 

 En 2008 et en 2009 les coûts INAMI (CI) pour les antidépresseurs ont fortement diminués, tandis que l’ensemble du CI augmentait.  Depuis on 

voit une évolution parallèle entre le CI global et le CI pour les antidépresseurs. 

 Proportionnellement, les dépenses des patients (coûts patients – CP) ont autant diminué pour les antidépresseurs que pour l’ensemble des 

médicaments remboursés, mais, pour les antidépresseurs, cette diminution se situe plus au début de la période représentée.   

 La consommation des antidépresseurs (en DDD) suit également la consommation globale.  Dans la période 2008-2013, la consommation 

globale a augmenté de 20,3%, ce qui correspond à une augmentation annuelle moyenne de 3,8%.  Celle des antidépresseurs a augmenté de 

18,5%, soit une croissance de 3,5% en moyenne par an.     

 La diminution du nombre de conditionnements (NB) est beaucoup plus importante pour les antidépresseurs que pour l’ensemble des 

médicaments remboursés, et elle se situe surtout en 2008 et 2009, coïncidant ainsi avec les importantes diminutions des coûts (CI et CP). 

Dans ces graphiques, comme dans ceux qui suivent, on voit que les changements les plus importants ont eu lieu en 2008 et 2009 et les 
conclusions d’il y a deux ans se confirment : l’arrivée de génériques permet de maitriser les dépenses, lorsque de nouvelles molécules, plus 
chères, apparaissent.  En effet, on a déjà plusieurs fois remarqué que des diminutions de coûts résultent de l’arrivée de génériques, qu’une 

diminution du volume s’explique par l’arrivée de grands conditionnements, et 
que les deux phénomènes sont liés.  Cela reste vrai dans la classe N06A des 
antidépresseurs, qui est répartie en 4 sous-classes (cf. tableau).  Les 
graphiques qui suivent représentent l’évolution des principaux paramètres (CI 
– CP- DDD – NB) en distinguant dans chaque sous-classe les spécialités 
originales (couleurs du tableau) et les génériques (couleurs correspondantes, 
plus claires). 

N06AA non selective monoamine reuptake inhibitors 

N06AB selective serotonin reuptake inhibitors 

N06AG monoamine oxidase type A inhibitors 

N06AX other antidepressants 
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Les deux classes les plus importantes sont celle des SSRI (N06AB - orange) et celle des « autres » antidépresseurs (N06AX - bleu).  
 
Dans les SSRI, on remarque la diminution du nombre de conditionnements 
(NB) en 2009, sans que cela n’affecte le nombre de DDD.  Cela correspond à 
un glissement de conditionnements de 28 comprimés vers des 
conditionnements de 56 comprimés pour le Sipralexa® (es-citalopram –  
N06AB10).  L’es-citalopram est la molécule la plus importante dans les SSRI.  
Elle y représente 54% du CI, 56% du CP, 40% des DDD et 46% des 
conditionnements.  C’est aussi la seule molécule pour laquelle il n’y a pas 
encore de génériques.   
 

Dans les « autres » antidépresseurs, on voit un glissement important vers des 
génériques en 2009, aussi bien dans les dépenses (CI et CP) que dans la 
consommation (DDD).  Il s’agit des génériques de la venlafaxine (N06AX16), dont les premiers sont arrivés 
fin 2008.  Son importance dans les coûts (CI et CP) et dans le volume (NB) a fortement diminué depuis 
l’arrivée de ces génériques (cf. tableau à droite).  La molécule la plus importante dans 
les coûts et le volume est maintenant la duloxétine (N06AX21 – Cymbalta®), présente 

avec un seul conditionnement de 28 x 60 mg.  Elle représente maintenant 38% du CI 
des autres antidépresseurs, 40% du CP et 28% du nombre de conditionnements.  La 
venlafaxine reste néanmoins la molécule la plus délivrée parmi les « autres » 
antidépresseurs : elle y représente à l’heure actuelle 40% des DDD, même si cette 
part est plus petite maintenant qu’en 2009 où elle représentait 44,4% des DDD.  Dans 
cette même période la part de la duloxétine a augmenté de 15,6% en 2009 à 19% 

actuellement.  Sur base des données d’Ifstat nous ne pouvons pas savoir si les nouveaux médicaments sont prescrits à de nouveaux 
patients ou à des patients dont on modifie un traitement plus ancien. 
 

La classe N02AA des inhibiteurs non sélectifs de la recapture de monoamines (en vert) est présente avec un nombre important de 
molécules, mais elle n’est pas très importante dans l’ensemble des antidépresseurs.  Il s’agit chronologiquement des plus vieux 
antidépresseurs.  Comme on peut s’y attendre, ces médicaments sont peu chers et donc peu présents dans les dépenses (CI et CP).  Ils se 
présentent dans de petits conditionnements, et leur poids dans le volume est relativement plus important que dans la consommation 
(DDD), vu que les antidépresseurs les plus prescrits à l’heure actuelle se présentent généralement dans de plus grands conditionnements. 
 

Enfin, il y a encore la moclobémide (N06AG02), la seule molécule de la classe N06AG des inhibiteurs de la monoamine oxydase de type A 

pour laquelle il y a des spécialités remboursables (Aurorix® et génériques).  Elle est si peu prescrite qu’elle n’apparait pas visiblement dans 
les représentations graphiques.  

N06AB03 fluoxetine 

N06AB04 citalopram 

N06AB05 paroxetine 

N06AB06 sertraline 

N06AB08 fluvoxamine 

N06AB10 escitalopram 

N06AX03 mianserin 

N06AX05 trazodone 

N06AX11 mirtazapine 

N06AX12 bupropion 

N06AX16 venlafaxine 

N06AX18 reboxetine 

N06AX21 duloxetine 

N06AA02 imipramine 

N06AA04 clomipramine 

N06AA09 amitriptyline 

N06AA10 nortriptyline 

N06AA12 doxepin 

N06AA16 dosulepin 

N06AA21 maprotiline 

venlafaxine : % in 
“other” antidepressants 

 
2008 2013 

CI 53% 24% 

CP 47% 25% 

NB 41% 20% 
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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 depuis la reprise des petits 
risques des indépendants dans l’assurance obligatoire, à droite l’évolution récente par trimestre.  Pour 
l’instant la dernière année représentée est l’année 2012 (complète) et le dernier trimestre représenté est 
le quatrième trimestre de 2013, incomplet. 
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