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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 posteriori)   

Ensemble des médicaments remboursés 
 

GLOBAL 
DATA CI  CP  PP NB  DDD  

CII CIV INN (refpricing)  INN 

(mio)  NB        % NB        % NB       %(ref) NB       %(all) 

2010 2.693,276 536,089 3.209,674 109,144 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9% 

2011 2.744,532 520,464 3.238,594 108,987 4.870,632 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1% 

2012 2.693,472 516,090 3.180,912 109,701 5.017,149 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0% 

2013 2.642,298 500,402 3.111,631 109,258 5.111,107 12,915 11,9% 12,361 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7% 

2014 2.618,730 485,018 3.076,103 108,564 5.180,492 12,687 11,7% 11,738 10,8% 7,226 12,5% 7,834 7,2% 

2015 2.639,481 473,158 3.084,096 107,565 5.266,548 13,325 12,3% 11,472 10,6% 9,336 13,1% 10,162 9,4% 

2015/2014 0,79% -2,45% 0,26% -0,92% 1,66% 5,02% 5,30% -2,27% -2,01% 29,20% 5,44% 29,71% 30,19% 

2011/2010 1,90% -2,91% 0,90% -0,14% 2,33% 5,68%   -3,08%   20,46%   20,12%   

2012/2011 -1,86% -0,84% -1,78% 0,66% 3,01% -2,74%   3,50%   13,23%   11,98%   

2013/2012 -1,90% -3,04% -2,18% -0,40% 1,87% -2,25%   0,39%   -4,87%   -5,69%   

2014/2013 -0,89% -3,07% -1,14% -0,64% 1,36% -1,76%   -5,04%   -5,93%   -6,50%   

201407 216,740 38,566 253,255 8,614 426,267 0,974 11,3% 0,848 9,8% 0,680 12,2% 0,726 8,4% 

201408 196,493 35,466 230,080 7,899 394,428 0,885 11,2% 0,778 9,8% 0,622 12,1% 0,665 8,4% 

201409 221,214 41,569 260,125 9,266 434,334 1,041 11,2% 1,239 13,4% 0,732 12,5% 0,813 8,8% 

201410 235,532 46,420 278,520 10,290 462,304 1,133 11,0% 1,753 17,0% 0,784 12,6% 0,905 7,6% 

201411 208,587 38,958 245,108 8,815 414,105 1,062 12,0% 1,094 12,4% 0,707 12,4% 0,777 8,8% 

201412 229,752 41,254 268,673 9,505 447,734 1,248 13,1% 0,920 9,7% 0,797 12,5% 0,856 9,0% 

201501 222,907 40,656 261,302 9,292 441,704 1,180 12,7% 0,860 9,3% 0,804 12,8% 0,861 9,3% 

201502 209,280 37,764 244,910 8,673 408,182 1,105 12,7% 0,804 9,3% 0,765 13,0% 0,817 9,4% 

201503 225,954 40,297 263,956 9,329 448,007 1,138 12,2% 0,880 9,4% 0,808 12,9% 0,865 9,3% 

201504 217,498 38,828 254,066 8,763 436,389 1,056 11,9% 0,838 9,5% 0,735 12,8% 0,818 9,2% 

201505 209,662 37,102 244,596 8,391 424,041 1,006 11,9% 0,808 9,5% 0,730 12,9% 0,782 9,2% 

201506 231,456 40,667 269,762 9,216 465,989 1,088 11,7% 0,895 9,6% 0,792 12,8% 0,848 9,1% 

 
 
 
 
 
 

 
Cela fait maintenant trois ans que la réglementation sur 
l’oxygénothérapie à domicile a changé (en juillet 2012).  Si on 
regarde le nombre de DDD d’oxygène délivré dans les officines 
ouvertes au public, on constate qu’à l’heure actuelle il ne 
représente plus que 5% du nombre de DDD de 2011, quand 1 
million de DDD étaient délivrés dans les officines, un nombre qui 
était alors stable depuis quelques années déjà.  Si on regarde la 
moyenne par jour, cela correspond à une diminution de 2800 
DDD (= patients ?) par jour en 2011 à 140 DDD par jour en 
2015. 
 

Précisons qu’il s’agit ici de l’oxygène liquide ou gazeux, enregistré 
comme médicament, et que l’oxygénothérapie par 
oxyconcentrateur n’est pas prise en compte dans ce graphique. 
 

  

Pendant les 3 premiers mois de son application (partielle), la tarification par unité représentait € 300.000 de dépenses INAMI (intervention dans le prix des 
médicaments & honoraires), € 173.000 de PP et 445.000 de DDD, qui ne sont pas repris dans les totaux du tableau ci-dessus.  Dès que l’implémentation 
de la tarification par unité sera générale, les données la concernant seront intégrées dans ce tableau, ainsi que dans les données mensuelles sur les 
changements dans les classes ATC principales (page 2), et dans les graphiques qui suivent le remboursement de référence (à la dernière page). 
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Changements dans les classes ATC principales 

 
 

 
 

 
 
Ces camemberts montrent la répartition des principales grandeurs (CI et CP pour les coûts, DDD et NB pour le volume) sur les classes 
thérapeutiques principales pendant les 12 derniers mois (juillet 2014 – juin 2015).  Les pourcentages dans les flèches indiquent les 
changements par rapport aux 12 mois précédents (juillet 2013 – juin 2014). 

 
En regardant ces camemberts , on observe des changements par rapport à ceux du mois dernier : 
 

 Le CI, ici limité à l’intervention de l’assurance dans le prix public et ne comprenant pas les honoraires spécifiques des pharmaciens, a 

légèrement augmenté.  Remarquons aussi que la classe L, qui ne figure que dans ce camembert, se trouve maintenant en deuxième position.     

 Le nombre de conditionnements (NB) a diminué 

 Et le CP (coût patient – masse des tickets modérateurs) continue à diminuer. 

 Le nombre de DDD a augmenté, mais l’augmentation est dorénavant moins forte. 

 
Dans le tableau qui suit, les graphiques représentent les changements dans les classes thérapeutiques où ils sont les plus importants  
quand on compare les 12 derniers mois (juillet 2014-juin 2015) aux 12 mois précédents (juillet 2013-juin 2014).  Sur chacun des 
graphiques on voit les changements absolus (rectangles oranges – repère (en millions) sur l’axe horizontal inférieur) ou relatifs (cadres 
bleus – repère sur l’axe horizontal supérieur) des paramètres (CI, CP, DDD, NB). 
 
A côté de ces graphiques nous avons repris, par classe thérapeutique principale, les classes « ATC pertinents » où les plus grands 
changements se situent.  Pour chacun de ces ATC pertinents il y a le(s) paramètre(s) concerné(s), le montant ou le nombre du 
changement (augmentations en vert, diminutions en rouge), et le pourcentage correspondant. 
 
Pour certains de ces ATC pertinents il y a des changements importants pour tous les paramètres. 
 

 A02 (antiacides) est la classe thérapeutique où la consommation a le plus augmenté les 12 derniers mois.  Et cela conduit à des 

augmentations importantes pour les autres paramètres. 

 B01A(*) (NOAC - new oral anticoagulants) est la classe avec la plus grande augmentation des coûts de l’assurance.  C’est aussi la classe avec le 

taux de croissance le plus élevé : tous les paramètres ont augmenté de presque 40% ces 12 derniers mois. 

 C01(*) (médicaments dans la thérapie cardiaque, autres que glycosides cardiotoniques ou antiarythmiques, classe I et III) est une classe où 

tous les paramètres diminuent.  La molsidomine (C01DX12) est la molécule la plus importante de cette classe des « autres médicaments 

cardiaques » avec plus que 80% des coûts et presque 90% de la consommation. 

 C02 à C09 (antihypertenseurs) est une classe très large, où les indications sont en fait plus larges que la seule hypertension. C’est la classe 

thérapeutique où le coût INAMI a le plus diminué ces 12 derniers mois et où, pour les autres paramètres, les diminutions sont également 

importantes. 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 

 B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE M SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE 

C SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE N SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

D PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES P ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 

G SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES R SYSTEME RESPIRATOIRE 

H HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES S ORGANES SENSORIELS 

J ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE V DIVERS 

+0,1% 
+1,4% 

+1,1%  -2,8% -0,5% 
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 N06A (antidépresseurs) est la classe qui se trouve en 3
ième

 lieu, quand on classe les ATC pertinents selon l’augmentation de la consommation.  

Mais les autres paramètres diminuent, et diminuent tellement que les antidépresseurs se trouvent en tête du classement pour les 

diminutions des tickets modérateurs : il y a donc plus de DDD qui se trouvent dans moins de boîtes et qui coutent moins, aussi bien à 

l’assurance obligatoire qu’aux patients. 

 R(*) (« autres » traitements du système respiratoire) se trouve en tête des diminutions de la consommation (DDD) et du volume (NB) après la 

suppression du remboursement de l’acétylcystéine en chapitre I (reste remboursable en chapitre IV pour les patients souffrants de 

mucoviscidose). 

 R03AK (β-sympaticomimétiques en association avec des glucocorticoïdes) est la classe avec la plus grande augmentation des tickets 

modérateurs.  Le volume et la consommation ont aussi augmenté, mais on observe une importante diminution des dépenses de l’INAMI.  

Cela s’explique notamment par la reprise dans le remboursement de référence de R03AK07 (formotérol & budésonide – Symbicort®), sans 

que le prix de la spécialité de référence ne diminue jusqu’au niveau de la base de remboursement, ce qui implique une contribution 

supplémentaire de € 5,00 par conditionnement, à charge du patient. 

A 

 

A02 

DDD 19.442.662 5,1% 

NB 217.822 4,0% 

CP 359.588 1,1% 

CI 2.131.872 2,2% 

A07E CP 177.015 5,5% 

A10A CI 1.522.091 1,9% 

A10B(*) 
CI 4.812.020 11,5% 

NB 34.066 5,9% 

A10BA, A10BB 
NB 150.563 4,0% 

DDD 6.165.404 3,8% 

A côté des augmentations importantes dans la classe des 
antiacides (A02), il y a aussi les antidiabétiques avec des 
augmentations importantes pour plusieurs paramètres : 

 A10A (insulines) – augmentation du CI 

 A10B(*) « nouveaux » antidiabétiques oraux – 

augmentation du CI et du nombre de 

conditionnements – mentionnons aussi l’arrivée 

d’une nouvelle molécule, l’albiglutide (A10BX13 -  

Eperzan®) 

 L’augmentation de la consommation 

d’antidiabétiques oraux de première ligne (A10BA 

(metformine) et A10BB (sulfonylurées)) reste 

importante. 

B 

 

B01A(*) 

CI 20.607.670 35,9% 

CP 1.357.382 37,7% 

DDD 14.179.275 38,8% 

NB 106.146 36,8% 

B01AA 
NB -80.441 -6,8% 

DDD -1.644.900 -6,9% 

B01AB CI -2.220.624 -4,6% 

B01AC(*) 
DDD -2.265.905 -8,1% 

NB -36.123 -7,5% 

B01AC06 
DDD 8.251.537 2,6% 

NB 47.577 2,4% 

A côté des augmentations dans la classe des NOAC 
(B01A(*)), il y a des diminutions importantes dans la 
consommation des antagonistes de la vitamine K (B01AA), 
dans le groupe des héparines (B01AB), et dans les autres 
antiplaquettaires (B01AC(*)), sauf l’acide acétylsalicylique 
dont la consommation continue à augmenter fortement. 
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C 

 

C01(*) 

DDD -4.663.112 -5,1% 

CP -714.646 -9,2% 

CI -2.806.055 -9,9% 

NB -49.339 -4,8% 

C01A DDD -920.186 -11,1% 

C02 à C09 

CI -13.037.811 -4,4% 

CP -3.261.020 -3,9% 

DDD -9.076.927 -0,7% 

NB -418.469 -2,3% 

C10 

CI -9.991.369 -5,5% 

CP -2.038.217 -5,0% 

DDD 7.746.528 1,5% 

Dans la classe C tous les paramètres diminuent, malgré 

l’augmentation (toujours) importante de la consommation 
de statines. 

J 

 

J01 
NB 327.923 3,4% 

DDD 5.089.318 4,5% 

J05 CI 1.836.017 1,7% 

J06 CI 2.097.267 30,4% 

J07(*) 
NB -59.063 -12,3% 

CI -1.519.235 -8,6% 

On observe une augmentation importante de la 
consommation d’antibiotiques (J01) par rapport aux 12 
mois précédents, et une diminution du nombre de vaccins 

(J07(*)) autres que les vaccins antigrippes dans les 
officines ouvertes au public.  L’augmentation importante 
du CI de la classe J05 est notamment due à l’arrivée dans 
les officines de l’antirétroviral dolutégravir (J05AX12 – 
Tivicay®) en octobre 2014, et celle de J06 à l’arrivée de 
l’immunoglobuline anti-hépatite B (J06BB04 – Zutectra®) 
en mai 2014.  

N 

 

N(*) CP -522.390 -7,8% 

N02A 
NB 170.070 4,0% 

CP 305.295 1,3% 

N03 NB 44.102 2,0% 

N04 CP 170.371 3,3% 

N06A 

CP -4.205.979 -10,8% 

CI -9.771.792 -7,6% 

DDD 10.437.448 3,5% 

NB -266.623 -4,4% 

N06D 
CI -6.326.604 -35,6% 

DDD -803.907 -6,2% 

A côté des changements importants dans la classe des 
antidépresseurs, notons aussi des diminutions importantes 
de la consommation et du CI dans la classe des 
médicaments contre la démence (N06D), des 
augmentations du nombre de conditionnements 

d’antiépileptiques (N03) et d’analgésiques (N02), des 
augmentations des tickets modérateurs pour les 
analgésiques (N02) et les antiparkinsoniens (N04).  La 
diminution importante du CP dans N(*) provient d’une 
diminution de la consommation de bétahistine (N07CA01) 
remboursable en catégorie Cx, ce qui amplifie l’effet du 
changement sur les tickets modérateurs. 
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R 

 

R(*) 

DDD -21.036.949 -19,2% 

NB -534.236 -18,7% 

CP -3.190.942 -31,3% 

CI -4.286.671 -14,3% 

R03AC (LA) DDD -1.215.376 -8,7% 

R03AK 

CP 2.392.919 10,9% 

DDD 8.123.998 12,0% 

NB 149.325 7,2% 

CI -4.357.747 -5,1% 

R03AL 

CP 326.195 9,5% 

CI 3.428.590 26,6% 

NB 43.957 3,3% 

R03BB (LA) 
NB -54.845 -9,5% 

CP -519.725 -8,7% 

R06 
DDD 4.742.806 3,8% 

CP -488.635 -2,4% 

A côté des changements dans les classes R(*) et R03AK, 
remarquons aussi la diminution de la consommation dans 
R03AC(LA) (β-sympaticomimétiques à longe action sans 
glucocorticoïdes), des augmentations dans R03AL (β-
sympaticomimétiques à courte action avec 
anticholinergiques), des diminutions dans les 
anticholinergiques à longue action (seuls) (R03BB (LA).  Il 
y a donc clairement des glissements au sein des 
préparations pour les affections respiratoires 

obstructives (R03).  Notons aussi l’augmentation de la 
consommation d’antihistaminiques (R06), avec une 
importante diminution des tickets modérateurs qui 
s’expliquent par des baisses de prix en juillet 2014 et le 
remboursement en catégorie Cs. 
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Zoom sur la classe C (système cardiovasculaire) 
 

(1) Les médicaments cardiovasculaires dans l’ensemble des médicaments remboursés 
 

Les camemberts de la page 2 soulignent, chaque mois à nouveau, l’importance de la classe C dans l’ensemble des médicaments 
remboursés, délivrés dans les officines ouvertes au public.  Mais, si on regardait la suite de tous ces camemberts, on verrait que la part de 
la classe C a progressivement diminué au cours des dernières années. Ce tableau comprend pour les principaux paramètres le pourcentage 

que représente la classe C dans le total de cette année.  Les données 2015 
sont des estimations sur base des données du premier semestre et de la 
moyenne historique du premier semestre dans le total annuel. 
On voit que la part de C dans les dépenses de l’INAMI (CI) a fortement 
diminué, tandis que le CI n’a pas beaucoup changé.  Pour les tickets 
modérateurs (CP), l’évolution est différente : la part de la classe C reste assez 

stable, mais le montant total du CP a fortement diminué.  La consommation totale de médicaments remboursés (exprimée en DDD) a 
augmenté plus que la consommation dans la classe C, de manière à ce que, la part de C dans la consommation totale a diminué.  La part 
de la classe C dans le volume (NB – nombre de conditionnements) a également diminué pendant que le NB total diminuait lui aussi : le 
nombre de conditionnements dans la classe C a donc diminué plus que le nombre total.   
 

Ces graphiques illustrent la (dé)croissance de la classe C par rapport à l’ensemble des médicaments remboursés (allATC) et à l’année 2008. 
 

  
Par rapport à une très légère diminution du CI global, on voit une 
importante diminution des dépenses pour les médicaments 
cardiovasculaires, tandis que les dépenses pour les autres médicaments (not 
C) ont augmenté de 6,72% depuis 2008.  La forte diminution du CI de la 
classe C s’explique en grande partie par l’arrivée de génériques de 
l’atorvastatine en 2012. 

La consommation (DDD) augmente, mais celle des médicaments de la classe 
C augmente moins que celle des autres médicaments.  Le nombre de 
conditionnements (NB) diminue, mais celui des médicaments de la classe C 
diminue plus que celui des autres médicaments.   

 

(2) Les principales sous-classes dans les médicaments cardiovasculaires 
 

Commençons par la répartition des médicaments cardiovasculaires en 3 grandes sous-classes : les hypolipidémiants (C10), la thérapie 
cardiaque (C01) et les médicaments essentiellement utilisés dans l’hypertension et l’insuffisance cardiaque (C02 à C09).   
 

  
DDD par 1000 habitants et par jour Évolution du nombre de DDD par 1000 habitants et par jour depuis 2008 

 
Le graphique à gauche montre clairement que le traitement de l’hypertension est le plus fréquent.  Et le graphique à droite montre que 
c’est la consommation d’hypolipidémiants qui a le plus augmenté depuis 2008, tandis que les thérapies cardiaques diminuent.   
 

 2008 2015 

CI 24% de 2,611 milliards 19% de 2,599 milliards 

CP 28% de 599 millions 27% de 468 millions 

DDD 42% de 4,244 milliards 38% de 5,252 milliards 

NB 25% de 112 millions 23% de 108 millions 
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Les graphiques qui suivent représentent le coût INAMI journalier des DDD consommés selon les grandes sous-classes de la classe C (à 
droite) et son évolution (augmentations et diminutions) à partir de 2008. 
 

  
CI (€) pour des DDD par 1000 habitants et par jour Évolution du CI (%) pour les DDD par 1000 habitants et par jour depuis 2008 

 
Là où le coût des antihypertenseurs et des médicaments dans la thérapie cardiaque diminuent régulièrement, on observe que le coût du 
traitement journalier de l’hypercholestérolémie par 1000 habitants a augmenté jusqu’en 2011, et qu’il a fortement diminué lorsqu’en 2012 
les génériques de l’atorvastatine sont arrivés, même si la consommation n’a pas arrêté d’augmenter (voir graphique au-dessus). 
 

(3) Médicaments remboursés pour le traitement de l’hypertension et de l’insuffisance cardiaque (C02 à C09)1 
 

Dans ce groupe on distingue différentes sous-classes, avec différents mécanismes d’action.  Au niveau ATC(2) nous distinguons  
 

C02 antihypertenseurs 

C03 diurétiques 

C07 bêta-bloquants 

C08 antagonistes du calcium 

C09 produits actifs sur le système rénine-angiotensine 
 

Dans la sous-classe C02, la substance la plus importante est la moxonidine (C02AC05) avec 82% des DDD en 2008, et 94% en 2015.   
 
Voici les graphiques analogues à ceux pour les grandes sous-classes ci-dessus. 
 

  
DDD par 1000 habitants et par jour Évolution (%) du nombre de DDD par 1000 habitants et par jour depuis 2008 

 
On voit que la consommation dans C02 est fort réduite (à gauche), et qu’elle diminue (à droite).  La consommation des diurétiques (C03), 
et celle d’antagonistes du calcium (C08) sont plus importantes, mais ce sont les deux classes dont la consommation a le plus diminué 
depuis 2008. Les deux classes les plus importantes dans la consommation sont les bêta-bloquants (C07) et les produits actifs sur le 
système rénine-angiotensine (C09).  Pendant la période représentée, la consommation de bêta-bloquants a augmenté jusqu’en 2011, et 

depuis on voit une légère diminution.  A l’heure actuelle la consommation est un peu plus importante qu’en 2008 (77 DDD par 1000 
habitants et par jour en 2015 et 76 DDD par 1000 habitants et par jour en 2008).  Pour l’instant les produits actifs sur le système rénine-
angiotensine sont les plus utilisés.  Leur part dans la consommation est à peu près le double de celle des bêta-bloquants, et ils 
représentent presque la moitié de la consommation du groupe C02 à C09.   

                                        
1
 On parlera dans la suite de ce document du groupe ‘C02 à C09’ car ces classes de médicaments ont des indications variables : hypertension, insuffisance 

cardiaque, angor, troubles du rythme, rétention hydrosodée, néphrophathie,… 
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CI (€) pour des DDD par 1000 habitants et par jour Évolution du CI (%) pour les DDD par 1000 habitants et par jour depuis 2008 

 

En regardant l’évolution du coût journalier par 1000 habitants pour la consommation d’antihypertenseurs, on voit que c’est surtout le coût 
des antagonistes du calcium qui a diminué.  C’est le résultat combiné de baisses de prix, et d’une diminution de la consommation.  Les 
diurétiques sont les seuls à rester stables mais leur coût était déjà très faible.  D’ailleurs, l’augmentation observée en 2010 est une 
conséquence du nouveau système de rémunération des pharmaciens avec un honoraire fixe par conditionnement qui a conduit à une 
augmentation des prix les plus bas. 
 

(4) Les médicaments remboursés dans la thérapie cardiaque (C01) 
 

La classe des médicaments remboursés dans la thérapie cardiaque est répartie en  
 

C01A glycosides cardiotoniques 

C01B antiarythmiques, classe I et III 

C01(*) autres 
  

Dans la sous-classe C01(*), la substance la plus importante est la molsidomine (C01DX12) avec 83% des DDD en 2008, et 81% en 2015.  
Nous y retrouvons aussi le glyceryl trinitrate (C01DA02) avec 16% des DDD en 2008 et 11% à l’heure actuelle. 
 
En faisant encore le même exercice, nous obtenons les graphiques suivants  
 

  
DDD par 1000 habitants et par jour Évolution (%) du nombre de DDD par 1000 habitants et par jour depuis 2008 

 
On voit une diminution de la consommation dans les 3 sous-classes, mais surtout dans la classe des glycosides cardiotoniques, où le 
nombre de DDD par 1000 habitants et par jour est réduit de moitié. 
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CI (€) pour des DDD par 1000 habitants et par jour Évolution (%) du CI pour les DDD par 1000 habitants et par jour depuis 

2008 

 

Dans l’évolution des coûts, on observe le phénomène déjà observé plus haut.  L’augmentation des coûts dans C01A en 2010 est également 
induite par le nouveau système de rémunération des pharmaciens avec un honoraire fixe par conditionnement qui a conduit à une 
augmentation des prix des glycosides cardiotoniques qui sont des médicaments très peu couteux. 

 

(5) En résumé 

 

La classe C reste la classe la plus importante, mais sa part dans l’ensemble des médicaments remboursables diminue.  Cette diminution est 

plus importante dans les dépenses que dans la consommation. 

 

La consommation du groupe C02 à C09 se stabilise, mais il y a des glissements.  La consommation de diurétiques et d’antagonistes du 

calcium a diminué, celles des produits actifs sur le système rénine-angiotensine a augmenté, et celle des bêta-bloquants reste au même 

niveau qu’en 2008. 

 

La consommation d’hypolipidémiants continue à augmenter, mais suite à l’arrivée de génériques de l’atorvastatine en 2012, les dépenses 

ont diminué. 

 

Dans la thérapie cardiaque, la consommation diminue, surtout celle de glycosides cardiotoniques dont le nombre de DDD a diminué plus 

que de moitié depuis 2008. 
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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 des 5 dernières années 
complètes et de l’année en cours (incomplète), à droite l’évolution récente par trimestre.  Pour l’instant 
le dernier trimestre représenté est le deuxième trimestre de 2015, complet. 
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