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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 11,7% 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 2.641,492 499,992 3.111,403 109,250 5.107,599 13,212 12,1% 12,213 11,2% 8,545 12,4% 9,283 8,5% 

2013/2012 -1,75% -2,77% -1,97% -0,17% 2,36% -0,01% 0,33% -0,81% -0,48% 5,82% 5,50% 4,48% 6,17% 

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%   

201211 222,492 43,084 262,937 9,324 418,986 1,144 12,2% 1,172 12,6% 0,778 12,2% 0,706 8,3% 

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% 

 

 
 
Après la représentation graphique des paramètres globaux dans le numéro précédent, voici l’évolution des coûts moyens par unité 
(conditionnement à gauche – DDD à droite), comparée à l’évolution de la taille moyenne par conditionnement.  Dans les deux cas on voit 
s’accroître l’écart entre le prix par unité et la taille moyenne, encore plus pour le prix par DDD que pour le prix par conditionnement.  
Comme cela a aussi été mis en évidence dans le ZOOM de l’IPhEB Monthly d’octobre dernier (données de juillet), les diminutions de 
l’intervention du patient (CP) sont importantes.  Ainsi, depuis 2008, le CP/NB a diminué de 14%, et le CP/DDD de 31%. 
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Changements dans les classes ATC principales 

 
 

Ces camemberts montrent les répartitions par classe ATC principale 
(octobre 2012 – septembre 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.  On constate 
juste des diminutions de coûts, CI et CP, et une augmentation du 
nombre de DDD.  
 
Les graphiques qui suivent donnent une image des changements relatifs 
(cadres bleus) et absolus (rectangles oranges), pour toutes les classes 
ATC(1), de ces 12 derniers mois, comparés aux 12 mois précédents.  
 
Dans l’ensemble le CI diminue, avec de très fortes diminutions dans 
C10AA (les statines), suite à l’arrivée des génériques de l’atorvastatine, 
et aussi dans N05AH (antipsychotiques) et N06DA (les médicaments 
contre la démence), toujours suite à l’arrivée de génériques dans ces 
classes. 
 
 
 

 

 

 

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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Mais il y a aussi les classes où les dépenses augmentent.  C’est le cas des classes B, H, J, et M.  Comme cela a été analysé dans le ZOOM 
du mois d’octobre avec les données d’août, l’augmentation des coûts dans la classe B se situe surtout dans B01AE (inhibiteurs de la 
thrombine à action directe) et B01AF (inhibiteurs directs du facteur Xa).  Dans la classe H, on voit une augmentation du CI, et dans la 
sous-classe H03AA, qui se résume à la lévothyroxine sodique (H03AA01), les autres paramètres (CP – NB – DDD) augmentent également.  
La consommation a augmenté ces 12 derniers mois de 8 % par rapport au 12 mois précédents, ce qui entraine une augmentation des 
coûts (CI et CP) et du volume.  Dans la classe J, les augmentations des coûts touchent les inhibiteurs de la protéase (J05AE  +6,5 mio 
euros  +29%) et les associations d’antiviraux pour le traitement des infections à HIV (J05AR  +5,1 mio euros  +11%).  L’augmentation 

des dépenses pour la classe M se situe dans les autres – lisez « nouvelles » – préparations affectant la minéralisation (M05BX).  Elle s’élève 
à 11,5 mio euros (+109%) et concerne les spécialités Prolia® et Xgeva®.   
 
Il est bien connu que le CP diminue fortement (voir ZOOM dans l’IPhEB Monthly d’octobre, avec les données de juillet).  Les quelques 
augmentations que l’on voit sont celles des classes B (cf. ZOOM du mois de novembre, avec les données d’août), H (lévothyroxine sodique 
H03AA01) et L, due à la reprise dans le remboursement de référence du méthotrexate oral (L04AX03 – Ledertrexate®). 
 
Il est également bien connu que la consommation (exprimée en nombre de DDD) ne cesse d’augmenter.  Nous ne voyons une baisse de la 
consommation que dans les classes C et G, où elle se situe dans les contraceptifs oraux (G03A) et dans les associations de cyprotérone 
avec des estrogènes (G03HB01), qui sont aussi utilisées comme contraceptifs. 
 
Quant au volume, exprimé en nombre de boîtes, il est relativement stable, même si pour l’instant on observe une tendance à la baisse (cf. 
tableau de la page 1).  On voit néanmoins une augmentation importante du volume pour la classe A.  Celle-ci concerne surtout les IPP 
(A02BC) et la metformine (A10BA02).  D’autres croissances de volume visibles sont celle de la classe H, où elle concerne les 
glucocorticoïdes (plus spécifiquement la bétaméthasone H02BA01), et les hormones thyroidiennes (H03AA), ainsi que celle de la classe L.  
 

ZOOM sur les changements dans la classe R 

 
La classe R (système respiratoire) comprend des médicaments remboursés de 4 sous-classes (cf. tableau en haut de la page suivante).  

Les graphiques qui suivent montrent la part relative de ces sous-classes, dans les 12 mois les plus récents (2012K-2013J), et dans les 12 

mois qui précédaient cette période (2011K-2012J), pour les 4 paramètres « habituels ». 
 

2011K_2012J 2012K_2013J 2011K_2012J 2012K_2013J 

    
CI Les dépenses de l’INAMI ont diminué de 1%.  Cette 

diminution est inférieure à celle du CI total (cf. p.1), ce qui 
implique que la part de la classe R dans le CI total a augmenté 
(de 8,4% à 8,7%).  Au sein de la classe R, la part dans le CI des 
préparations pour le traitement des affections nasales (R01) a 
augmenté, tandis que celle des antitussifs et préparations contre 
les refroidissements (R05) a diminué. 

CP Les dépenses des patients ont également diminué de 1%, 

ce qui est moins que la diminution du CP total, ce qui 
correspond à une augmentation de la part du CP de la classe R 
de 15,4% à 16%.  Dans la classe R, la part de la classe R06 des 
antihistaminiques a diminué, mais elle reste relativement 
importante parce qu’elle comprend de nombreux médicaments 
remboursables en catégorie Cs.  

DDD La consommation a augmenté de 2,27%, ce qui est 

légèrement inférieur au taux de croissance de la consommation 
totale.  On voit une augmentation de la part des 
antihistaminiques (R06) et une relative diminution de 
l’importance de deux autres classes, R05 et R03. 

NB La diminution du nombre de conditionnements est aussi 

d’environ 1%, ce qui est un peu plus que la moyenne, mais les 
camemberts ci-dessous montrent que la répartition n’a pas 
changé. 
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Ces camemberts représentent les données relatives aux médicaments 

remboursés.  Mais n’oublions pas que la classe R est une classe qui 

comprend aussi beaucoup de médicaments non remboursables, et 

donc non remboursés.  En consultant les données IMS sur les 

délivrances de médicaments dans les officines ouvertes au public, on 

voit ainsi, qu’il y a des médicaments de la sous-classe R02 sur le 

marché, mais qu’aucun d’entre eux n’est remboursable.  Les classes R01 et R05 contiennent majoritairement des médicaments non 

remboursables et non soumis à prescription.  Dans la classe R06 des antihistaminiques, environ la moitié des conditionnements sont des 

médicaments remboursables et sous prescription.  L’autre moitié comprend encore un grand nombre de médicaments qui sont en vente 

libre, mais qui sont remboursables s’ils sont prescrits, et dont un tiers est effectivement remboursé.  La classe R03, quant à elle, ne 

comprend quasi exclusivement que des médicaments remboursables et soumis à prescription.  Quand on considère l’ensemble de la classe 

R, on constate que 31% des conditionnements délivrés dans les officines ouvertes au public sont remboursés.  Ce volume correspond à 

61% du montant du prix public et à 60% des DDD, ce qui confirme que les médicaments remboursés sont en moyenne plus chers et qu’ils 

se présentent dans de plus grands conditionnements. 
 

Après cette parenthèse sur l’ensemble de la classe R, retournons aux données Ifstat, soit les données sur les médicaments remboursés et 

délivrés dans les officines ouvertes au public.  Les graphiques ci-dessous fournissent une image des changements absolus (en nombres ou 

en montants - rectangles pleins) et relatifs (en pourcentage – cadres bleus), quand on compare la situation des 12 mois les plus récents 

(2012K-2013J) aux 12 mois qui précédaient cette période (2011K-2012J), au niveau de l’ATC(4), selon le tableau en tête de la page 

suivante.     
  

 

 
 

De (grands) cadres bleus avec des rectangles pleins à peine visibles, correspondent à des classes peu nombreuses ou peu coûteuses.  C’est 

notamment le cas pour les classes R01AC, R06AB et R06AD, qui sont peu nombreuses et peu coûteuses. 
 

Dans la classe R01AD, il y a deux substances actives prépondérantes, la mométasone (R01AD09 – Nasonex®) et le fluticasone fluorate 

(R01AD12 – Avamys®) qui représentent à elles deux environ 80%, aussi bien des coûts que des quantités.  Les augmentations (CI, DDD, 

NB) sont des augmentations de la mométasone.  Mais la diminution visible du CP provient d’une diminution du nombre de 

conditionnements de fluticasone (R01AD08 – Flixonase®). 
 

Comme médicaments remboursables, la classe R05DA comprend quelques présentations de l’acétylcystéine (R05CB01 – hors brevet) et la 

dormase alfa (R05CB13 – Pulmozyme®).  Il y a une légère diminution du volume de l’acétylcystéine, plus en nombre de conditionnements 

(-3%) qu’en DDD (-2%), ce qui signifie que la diminution se situe surtout dans les petits conditionnements.  Elle résulte dans une 

diminution relativement plus forte du CP (-6%) que du CI (-2%).  Le volume du Pulmozyme®, remboursé en catégorie A et donc sans CP,  

est resté le même, mais comme il y a eu une baisse de prix, il y a une baisse du CI de 11%. 

R01 préparations pour le traitement des affections nasales 

R02 préparations pour le traitement des affections oropharyngées 

R03 préparations pour les affections respiratoires obstructives 

R05 antitussifs et préparations contre les refroidissements 

R06 antihistaminiques à usage systémique 
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Pour les antihistaminiques (R06), les changements observés résultent surtout d’un glissement vers de nouveaux médicaments.  Un autre 

changement qui se manifeste de façon très claire dans cette classe, c’est le glissement vers des conditionnements de plus en plus grands, 

ce qui conduit, pour certaines substances actives, à une diminution de volume malgré une augmentation de la consommation.  Et, on 

constate aussi que, cette diminution du nombre de conditionnements par rapport à la consommation, entraine une diminution des 

dépenses, surtout des dépenses des patients.   

 Les médicaments les plus anciens, R06AB (R06AB02 – dexchlorphéniramine (Polaramine®)) en R06AD (R06AD02 – prométhazine 

(Phénergan®)), ne sont quasi plus délivrés.  Les changements que l’on observe sont surtout des changements relatifs, les 

montants et les nombres étant fort limités. 

 Puis, les dérivés de la pipérazine (R06AE) sont arrivés : d’abord la cétirizine (R06AE07 – Zyrtec®), ensuite la lévocétirizine 

(R06AE09 – Xyzall®), et aussi les génériques de ces deux molécules.  Comme on peut le voir sur les graphiques ci-dessus, il y a 

eu, ces 12 derniers mois, une importante diminution du nombre de conditionnements (- 82.213 boîtes, - 6%) et, conséquemment, 

une grande baisse du CP (- € 1,234 mio, -12%).  Il y a aussi une diminution de la consommation, mais relativement moins 

importante (- 816.200 DDD, -1%), ce qui veut donc dire qu’ici aussi, la diminution se situe surtout dans les petits 

conditionnements.  La diminution des dépenses de l’INAMI qui résulte de ces changements est une diminution de € 430.157 (-

6%). 

 Les autres antihistaminiques (R06AX), c’est-à-dire les nouveaux, présents dans les données, sont les suivants : 

    La loratadine, la mizolastine, et la fexofénadine ne sont pas 

nombreux par rapport aux autres molécules, et leur part dans les 

dépenses (CI ou CP) n’est pas très grande.  Et aussi bien les nombres 

que les montants ont diminué ces 12 derniers mois.   

   L’ébastine est plus importante, aussi bien en nombres qu’en coûts, 

mais son importance diminue (-12% pour NB, -10% pour CP, - 6% 

pour le CI), même si le nombre de DDD a un peu augmenté (+1%).    

   La plus importante des autres substances antihistaminiques est la 

desloratadine, qui représentait ces 12 derniers mois la moitié des DDD 

de R06AX, c’est-à-dire 27 mio de DDD contre 22 mio de DDD les 12 mois précédents.  Cette augmentation de 22% du nombre de 

DDD correspondait à une diminution de 5% du nombre de conditionnements.  Ces 12 derniers mois, on comptait en moyenne 

52,13 DDD par conditionnement, contre 40,69 les 12 mois précédents.  Cette augmentation de la consommation en plus grands 

conditionnements s’est faite sans changements dans les coûts de l’assurance, et avec une diminution du CP de 5%. 

   La rupatadine a commencé à être remboursée en novembre 2009.  Et, pour l’instant, on constate des augmentations pour 

tous les paramètres.  Ces 12 derniers mois elle représentait 16% des DDD des autres antihistaminiques, après une augmentation 

de 11% ces 12 derniers mois.  Le nombre de conditionnements a augmenté de 5%, le CP de 8%, et le CI de 9%. 

   Le changement le plus important résulte de l’arrivée d’une nouvelle molécule, la bilastine, en septembre 2012.  Elle ne figurait 

donc quasi pas dans les données des 12 mois précédents.  Ces 12 derniers mois elle représente 6% (3 mio) des DDD de R06AX, 

8% (81.000) des conditionnements, 5% (€ 587.265) du CP et 7% (€ 475.168) du CI. 

 La classe R03 (préparations pour les affections respiratoires obstructives) est la classe la plus importante de la classe R, au sein 

des médicaments remboursés.  Elle ne comprend d’ailleurs quasi que des médicaments remboursés.  Il est connu que la 

compliance n’est souvent pas optimale dans cette classe.  C’est pourquoi les « Entretiens d’Accompagnement de Nouvelle  

  

R01AC antiallergiques, sauf les corticostéroides 
R01A 

décongestionnants et autres préparations 
nasales à usage local R01AD corticostéroides 

R03AC bêta 2 sympathomimétiques sélectifs 

R03A sympathomimétiques, par inhalation R03AK sympathomimétiques avec autres sub. pour affections resp. obstructives 

R03BA glucocorticoides 

R03BB anticholinergiques 
R03B 

autres prép. pour affections resp. obstructives, 
inhalation orale R03BC antiallergiques, sauf les corticostéroides 

R03CC bêta 2 sympathomimétiques sélectifs R03C sympathomimétiques à usage systémique 

R03DA xanthines 

R03D 
autres prép. à usage systémique pour affections 
resp. obstructives 

R03DC antagonistes des récepteurs des leucotrienes 

R03DX autres prép. a usage systémique pour affections resp. obstructives 

R05CB mucolytiques R05C expectorants, sauf associations avec les antitussifs 

R06AB alkylamines substituées 

R06A antihistaminiques à usage systémique 
R06AD dérivés des phénothiazines 

R06AE dérivés de la pipérazine 

R06AX autres antihistaminiques a usage systémique 

R06AX13 loratadine (Claritine® & génériques) 

R06AX22 ébastine (Estivan® & génériques) 

R06AX25 mizolastine (Mizollen®) 

R06AX26 fexofénadine (Telfast®) 

R06AX27 desloratadine (Aerius® & génériques) 

R06AX28 rupatadine (Rupatall®) 

R06AX29 bilastine (Bellozal®) 
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Médication » (ENM), un nouveau service en pharmacie depuis le 1er octobre 2013, concernent des entretiens avec des patients 

asthmatiques, identifiés comme étant les patients qui entament un traitement avec des corticostéroïdes à inhaler 

(monopréparations) de la classe R03BA ou des préparations combinées (corticoïdes et sympathomimétiques en inhalation) de la 

classe ATC R03AK, limitée aux bêta-stimulants à action longue.  Ces entretiens visent à informer le patient de l’importance du 

traitement dans son affection chronique, à favoriser son adhérence au traitement et à le motiver pour une thérapie de longue 

durée. 

 

Le tableau ci-dessous comprend la liste des substances actives remboursées, délivrées ces 24 derniers mois.  Les substances 

surlignées en jaune correspondent aux substances des traitements pour lesquels des ENM sont possibles.  Ensemble elles 

représentent 60% des coûts (CI ou CP) et 40% des quantités (DDD ou NB) de la classe R03, et ces proportions n’ont pas changé 

ces 12 derniers mois, comparé aux 12 mois précédents.  On constate une augmentation de 1% des quantités (DDD ou NB), une 

diminution de 1% du CI, et une augmentation du CP de 5%.  Regarder séparément les préparations combinées et les 

monopréparations conduit aux observations suivantes :  

   A eux deux, le salmétérol et le formotérol représentent la moitié des coûts INAMI de la classe R03, et 30% du volume (aussi 

bien en DDD qu’en nombre de conditionnements).  Quand on compare les 12 derniers mois aux 12 mois précédents, on observe 

une augmentation de tous les paramètres pour le formotérol avec*, et une diminution de tous les paramètres pour le salmétérol 

avec*.  Mais, l’augmentation étant plus forte que la diminution, cela résulte en une augmentation pour les deux, ensemble. 

   Pour l’ensemble de la classe R03BA (glucocorticoides) on observe une diminution du CI et du nombre de DDD, et une 

augmentation du CP et du nombre de conditionnements.  Dans les deux cas le changement des montants est plus important que 

celui des nombres.  Ce changement, plutôt inhabituel, provient de l’arrivée en novembre 2012 d’un nouveau petit 

conditionnement (Budesonide® Arrow 0,25mg/ml 

suspension neb., 4x5 amp.), fréquemment délivré 

ces derniers mois, et qui, étant petit (en nombre de 

DDD/NB) est relativement cher pour le patient. 

 

Pour l’ensemble des autres substances (R03AC, 

R06AK03 et R03AK04, R03BB, R03C, R03D) la 

consommation est restée constante, mais le nombre 

de conditionnements a diminué de 2%, ainsi que le 

CP.  Le CI, quant à lui, a diminué de 3%.  Mais, il y a 

tout de même des différences selon les sous-classes. 

   Dans la classe R03AC (bêta 2 

sympathomimétiques sélectifs par inhalation), les 

graphiques ci-dessus montrent une augmentation, 

sauf pour le nombre de conditionnements.  

L’augmentation est la résultante de diminutions de la 

consommation du salbutamol (-0,06%), du 

salmétérol (-14%) et du formotérol (-11%), et une 

très forte augmentation de la consommation 

d’indacatérol (+42%).  Cette substance est 

relativement récente.  Elle figure dans les données 

des médicaments remboursés depuis juin 2011. 

   La consommation des molécules à courte durée 

d’action de la classe R03AK, R06AK03 et R03AK04, a 

légèrement diminué ces 12 derniers mois. 

   La molécule la plus importante de la classe R03BB est le bromure de tiotropium (R03BB04 Spiriva®) dont la consommation a 

diminué de 7% ces 12 derniers mois, par rapport aux 12 mois précédents.  Notons qu’à partir du 1 avril 2012 le remboursement 

du Spiriva® est (à nouveau) soumis aux conditions du chapitre IV de la règlementation INAMI. 

   Dans les autres sous-classes de R03, on constate d’importants changements du CI pour les sous-classes R03DC (- € 1 mio, -

6%) et R03DX (+ € 1 mio, +29%).  Il s’agit respectivement des effets d’une « vieille » molécule, le montélukast (R03DC03) dont 

le prix moyen par conditionnement a fortement diminué, et d’une nouvelle substance, l’omalizumab (R03DX05 – Xolair®), qui est 

très chère.  Le CI/DDD du montélukast a diminué de € 0,65 à € 0,58, ce qui est une diminution de 10% et ces 12 derniers mois 

25,7 millions de DDD du montélukast ont été délivrées, comparé à 24,6 millions les 12 mois précédents (+4%).  Le CI/DDD de 

l’omalizumab s’élève à € 41,43.  Ces 12 derniers mois, 112.563 DDD de cette molécule ont été délivrées, contre 87.000 il y a 12 

mois, ce qui est une augmentation de 29%.  Comme le coût par DDD n’a pas changé, cela correspond bien à l’augmentation du 

CI.  

R03AC02 salbutamol (Ventolin® & génériques) 

R03AC12 salmétérol (Sérévent®) 

R03AC13 formotérol (Foradil® e.a.) 

R03AC18 indacatérol (Onbrez®) 

R03AK03 fenotérol avec* (Duovent®) 

R03AK04 salbutamol avec* (Combivent®) 

R03AK06 salmétérol avec* (Sérétide®) 

R03AK07 formotérol avec* (Symbicort® - Inuvair® - Flutiform®) 

R03BA01 béclométhasone (Qvar® - Ecobec®) 

R03BA02 budésonide (Pulmicort® & génériques) 

R03BA05 fluticasone (Flixotide®) 

R03BB01 bromure d'ipratropium (Atrovent®) 

R03BB04 bromure de tiotropium (Spiriva®) 

R03BB06 glycopyrronium bromure (Seepri®) 

R03BC01 acide cromoglicique (Lomudal®) 

R03CC02 salbutamol (Ventolin®) 

R03CC11 tulobutérol (Respacal®) 

R03DA04 théophylline (Euphyllin® - Theolair® - Xanthium®) 

R03DC01 zafirlukast (Accolate® - Resma®) 

R03DC03 montélukast (Singulair® & génériques) 

R03DX05 omalizumab (Xolair®) 

avec* := avec d’autres substances pour affections respiratoires obstructives 
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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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