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Ensemble des médicaments remboursés 
 

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.   
Légende : CI : coût INAMI – CP : coût patient  –  PP : prix public  –  NB : nombre de boîtes ou nombre d’unités  –  DDD : defined daily doses – INN : International Nonproprietary 

Name (DCI) – CIV : Chapitre IV (attestation ou contrôle a priori) – CII : Chapitre II (contrôle a posteriori) – TUH : tarification by units in homes 

 
 
TABLEAU 1 : notTUH 
 

GLOBAL 
DATA CI  CP  PP 

NB of 

packs 
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 2.631,086 469,260 3.072,189 106,921 5.212,295 12,945 12,1% 11,563 10,8% 9,040 12,8% 9,788 9,2% 

2015/2014 0,47% -3,25% -0,13% -1,51% 0,61% 2,03% 3,41% -1,49% -0,16% 3,54% 2,61% 3,39% 4,80% 

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 217,412 38,828 254,066 8,849 436,389 1,056 11,9% 0,838 9,5% 0,735 12,8% 0,818 9,2% 

201505 209,577 37,102 244,596 8,475 424,041 1,006 11,9% 0,808 9,5% 0,730 12,9% 0,782 9,2% 

201506 231,379 40,667 269,762 9,293 465,989 1,088 11,7% 0,895 9,6% 0,792 12,8% 0,848 9,1% 

201507 215,425 36,811 250,164 8,448 427,680 0,970 11,5% 0,843 10,0% 0,698 12,5% 0,744 8,8% 

201508 195,793 33,533 227,437 7,658 390,760 0,873 11,4% 0,762 10,0% 0,634 13,3% 0,678 8,3% 

201509 219,923 39,701 256,976 8,961 432,711 1,047 11,7% 1,189 13,3% 0,741 12,8% 0,815 9,1% 

201510 234,369 45,100 275,999 9,972 458,489 1,155 11,6% 1,684 16,9% 0,798 12,9% 0,903 9,1% 

201511 210,813 37,542 245,920 8,516 411,754 1,072 12,6% 1,049 12,3% 0,716 12,8% 0,782 8,4% 

201512 238,254 41,257 277,102 9,454 466,589 1,255 13,3% 0,952 10,1% 0,874 12,6% 0,874 9,2% 

 
TABLEAU 2 : TUH 
 

GLOBAL  
(mio)  

CI  CP  PP 
NB of 
pills 

DDD  
CII CIV INN (refpricing)  INN 

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

2010              

2011              

2012              

2013              

2014              

2015              

2015/2014              

201501                           

201502                           

201503                           

201504 0,010 0,002 0,007 0,025 0,017     0,000 0,0% 0,000 0,0% 

201505 0,068 0,013 0,053 0,205 0,145     0,003 2,7% 0,004 1,7% 

201506 0,222 0,038 0,173 0,623 0,445     0,008 1,9% 0,009 1,2% 

201507 0,633 0,115 0,510 1,891 1,377     0,023 1,8% 0,025 1,2% 

201508 1,027 0,194 0,861 3,264 2,425     0,055 2,4% 0,059 1,7% 

201509 1,789 0,328 1,481 5,565 4,131     0,152 3,9% 0,163 2,7% 

201510 2,730 0,505 2,307 8,780 6,549     0,276 4,2% 0,298 3,4% 

201511 3,528 0,652 3,056 8,869 11,809     0,399 4,9% 0,429 3,4% 

201512 3,814 0,711 3,354 9,868 13,021     0,708 7,5% 0,735 5,4% 
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TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH) 
 

GLOBAL 

DATA CI  CP  PP  DDD  
CII CIV INN (refpricing)  INN 

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

2010 2.693,276 536,089 3.209,674   4.759,548         

2011 2.744,532 520,464 3.238,594   4.870,632         

2012 2.693,472 516,090 3.180,912   5.017,149         

2013 2.642,298 500,402 3.111,631   5.111,107         

2014 2.618,749 485,018 3.076,103   5.180,492         

2015 2.644,906 471,818 3.083,991   5.252,214         

2015/2014 1,00% -2,72% 0,26%   1,38%         

201501 222,907 40,656 261,302   441,704         

201502 209,280 37,764 244,910   408,182         

201503 225,954 40,297 263,956   448,007         

201504 217,422 38,830 254,072   436,406         

201505 209,645 37,114 244,649   424,186         

201506 231,601 40,706 269,935   466,434         

201507 216,058 36,926 250,674   429,056         

201508 196,820 33,727 228,298   393,185         

201509 221,712 40,029 258,457   436,842         

201510 237,099 45,604 278,306   465,038         

201511 214,341 38,195 248,976   423,563         

201512 242,068 41,968 280,456   479,610         
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Changements 2015 dans les classes ATC principales 
 

a
ll 

   

   

   

 CI CP DDD 
 
Ces camemberts montrent, pour l’ensemble des médicaments remboursés délivrés dans les officines ouvertes au public, la répartition des 
principales grandeurs (l’intervention de l’assurance obligatoire dans le prix des médicaments (CI – coûts INAMI), les tickets modérateurs 
(CP – coûts patients) et la consommation, exprimée en DDD) sur les classes thérapeutiques principales pendant les années 2014 et 2015.  
Les valeurs et les pourcentages dans les flèches indiquent les changements entre les deux années.  Le volume n’est plus repris comme 
paramètre, puisque depuis avril 2015, on enregistre d’une part les conditionnements (notTUH) et d’autre part, les unités (TUH : pilules, 
comprimés, gélules, …).  Dans chacun des camemberts, on voit le TOP5 des classes pour le paramètre concerné, ainsi que sous la 
dénomination « other », l’ensemble des 9 autres classes. 
 

 En comparant les camemberts des dépenses de l’INAMI, on observe que dans le courant de 2015 les dépenses de la classe L ont augmenté et 

que cette classe est devenue en 2015 plus importante en coûts INAMI que la classe N. 

 Comme les années précédentes, les dépenses des patients ont diminué, mais les deux camemberts ont même allure, ce qui signifie que la 

répartition des tickets modérateurs sur les classes thérapeutiques principales a peu changé. 

 La consommation (nombre de DDD) continue à augmenter, et on observe une diminution de la classe R et de sa part dans l’ensemble.  C’est 

en grande partie du au déremboursement de l’acétylcystéine (sauf en cas de mucoviscidose), qui a donné lieu à une diminution de 37 millions 

de DDD en 2015, qui n’est pas compensée par les augmentations de la consommation dans d’autres sous-classes de R. 

 
  

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 

-13 mio 
-2,7% 

+21 mio 
+0,8%  

+64 mio 
+1,2% 
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Les graphiques qui suivent traduisent pour les classes thérapeutiques principales et pour l’ensemble des médicaments remboursés, les 
changements absolus (rectangles oranges – repérés sur l’axe horizontal supérieur) ou relatifs (cadres bleus – repérés sur l’axe horizontal 
inférieur).  Comme nous disposons maintenant des données complètes de 2015, nous en profitons pour comparer les changements de 
2015 aux changements de 2014. 

 

changements en 2014 (comparé à 2013) changements en 2015 (comparé à 2014) 

 
 

 La plus grande différence entre 2015 et 2014 est le fait qu’en 2015 les dépenses de l’INAMI (CI – coût INAMI) ont augmenté, après plusieurs 
années de diminution. 

 Là où les dépenses pour les médicaments cardiovasculaires diminuaient de 49 mio d’euros en 2014, cette diminution s’est réduite à 13,7 
millions d’euros en 2015. 

 Les augmentations les plus importantes sont celles de classes L, B, et A, en 2015 comme en 2014.    

 La classe J est la classe dont la position dans les dépenses a le plus changé : en 2014 les dépenses dans J avaient diminué de 8,6 millions 
d’euros, et en 2015 on constate une augmentation de 3,2 millions d’euros. 

 La classe N est la classe où les dépenses ont le plus diminué en 2015 : la diminution était de 13,6 millions d’euros en 2015, alors qu’en 2014 
les dépenses de l’assurances diminuaient de 5,6 millions d’euros.  

  
 La masse des tickets modérateurs a continué de diminuer en 2015, comme en 2014, et les années précédentes. 

 On observe néanmoins que la diminution des tickets modérateurs pour des médicaments cardiovasculaires (classe C) est plus petite en 2015 
(- 3,4 millions d’euros) qu’en 2014 (-8,1 millions euros). 

 La diminution la plus importante en 2015 est celle des médicaments du système nerveux central (N) (- 5,6 millions d’euros). 

 L’augmentation du CP de la classe A, est essentiellement le résultat de l’augmentation de la consommation de IPP (A02), puisque l’autre 
grand groupe de la classe A, les différentes classes de médicaments antidiabétiques, est remboursable en catégorie A, c’est-à-dire, sans ticket 
modérateur. 
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TUH or notTUH : quelques observations 
 
Dans la TUH, il n’y a que des formes orales solides !  Si on veut faire une comparaison entre les dépenses et la consommation dans les maisons de repos ou ailleurs, 
il faut donc se limiter aux formes orales solides.  Nous regardons ici l’ensemble des formes orales solides qui apparaissent dans les données TUH.  Dans l’ensemble 
des médicaments, la part des formes orales solides est très différente selon que l’on regarde la consommation ou les dépenses.  Ainsi les formes orales solides 
(« oral » dans les camemberts ci-dessous) représentent 87% de la consommation (DDD), 77% des tickets modérateurs (CP), et 62% des dépenses de l’INAMI (CI).  
Ce sont donc les médicaments sous d’autres formes galéniques (« notoral ») qui sont les plus chers.  Et comme les tickets modérateurs sont plafonnés, le coût plus 

élevé se situe surtout au niveau des dépenses  de l’INAMI. 
 

a
ll 

   
 CI CP DDD 

 

Quand on regarde les médicaments dans les segments « notoral », on comprend bien que ce sont là souvent des médicaments chers.  Il s’agit notamment de 
médicaments dans les sous-classes suivantes : 
 

A les insulines (A10A) 
B le groupe des héparines (B01AB) et les succédanés du sang et solutions de perfusions (B05) 
D les médicaments dermatologiques sous forme orale solide sont plutôt rares 
H la calcitonine (H05BA) 
J les immunoglobulines (J06) et les vaccins (J07) 
L (surtout) les immunostimulants (L03) et les anti-TNF (L04AB) 

R la plupart des préparations pour les affections respiratoires obstructives (R03)  
S la plupart des myotiques et préparations contre le glaucome (S01E) 
 

Quand nous comparons les dépenses et la consommation dans les maisons de repos ou ailleurs, nous n’inclurons donc pas ces classes, mais nous nous limiterons 
aux formes orales solides, et cela conduit alors aux camemberts suivants.  Comme la TUH est toujours en phase de démarrage, cette comparaison ne permet 
certainement pas encore de conclusions robustes, mais on commence tout de même à voir certaines différences qui sont cohérentes avec ce que l’on sait par 
d’autres sources.  

 

 
 

 

 
 

 La consommation (mesurée en DDD) a continué d’augmenter en 2015, comme en 2014, et les années précédentes. 

 Les augmentations les plus importantes se situent dans les classes A, B, et N, aussi bien en 2015 que l’année précédente. 

 On voit des différences entre 2015 et 2014 pour les classes J et R : 
o Dans J on voit en 2015 une augmentation de la consommation (+2,8 millions de DDD), alors qu’en 2014 la consommation diminuait 

(-4,7 millions de DDD). 
o Dans R on voit en 2015 une diminution de la consommation (-16 millions de DDD), alors qu’en 2014 la consommation augmentait 

(+8 millions de DDD). 
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 CI CP DDD 
 
Ci-dessus on voit la répartition des classes thérapeutiques principales dans les dépenses de l’assurance obligatoire (CI – cost insurance) et 
des patients (CP – cost patient) et dans la consommation (exprimée en DDD), pour la TUH et en dehors de la TUH (notTUH), pour les 
médicaments remboursés sous forme orale-solide dont il y a des délivrances en TUH, pour les 12 mois passés (l’année 2015), et pour les 
12 mois du numéro précédent (décembre 2014 – novembre 2015), tout en sachant que la TUH n’est entrée en vigueur qu’en avril 2015, et 
qu’elle ne s’installe que très progressivement. 
 
On voit que la répartition des classes thérapeutiques n’a pas beaucoup changé, et que les grands camemberts (2015) ont la même allure 
que les petits (décembre 2014 – novembre 2015), aussi bien au-dessus (notTUH) qu’en-dessous (TUH).  Les différences observées les 
mois passés entre TUH et notTUH semblent donc se confirmer.  Mais dans les flèches qui indiquent les changements globaux, on voit qu’en 
ajoutant les données du dernier mois (décembre 2015), les différents paramètres de la TUH ont augmenté d’un peu moins de 30%, là où 
le mois passé ces augmentations s’élevaient encore à environ 36%, et le mois d’avant quand on voyait des pourcentages d’environ 43%.  
Une fois que le déploiement de la TUH sera complet, les changements ne répercuteront que les changements au sein de la TUH, sans les 
effets de glissement de notTUH vers TUH, ou de l’arrivée de médicaments dans la TUH.  Nous ferons une analyse plus en détail, lorsque la 
situation se sera stabilisée et que nous aurons une image plus définitive de la part de TUH dans les médicaments sous forme orale-solide. 

 

  

+16 mio 
+0,4% 

+0,2mio 

+0,1 % 

+2,6 mio 

+28,6% 

+0,7 mio 
+27,8 % 

+9,9mio 
+29,2% 

+5,0 
+0,3% 
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Quelques éléments du bilan 2015  
 
Les changements globaux dans les classes thérapeutiques principales sont suivis de mois en mois, dans la rubrique « Changements dans 
les classes ATC principales ».  Les évolutions et les changements au niveau ATC(1) se trouvent ainsi dans les pages précédentes.  
Regardons aussi les changements de cette dernière année au niveau des classes thérapeutiques pertinentes.  Comme ci-dessus, les 
graphiques qui suivent traduisent pour les sous-classes thérapeutiques pertinentes de médicaments remboursés, groupés par classe 
thérapeutique principale, les changements absolus (rectangles oranges – repérés sur l’axe horizontal supérieur) ou relatifs (cadres bleus – 
repérés sur l’axe horizontal inférieur).  Nous nous limitons aux dépenses de l’INAMI – à gauche, et à la consommation (DDD) – à droite. 
 
 

  
 

Dans la classe A on observe une augmentation générale des coûts et de 
la consommation.  L’augmentation de la consommation est la plus 
importante dans A02 (avec les IPP) [+20 mio DDD, +5,2%].  La plus 
importante augmentation des dépenses est celle de A10B(*) (avec les 

nouveaux antidiabétiques oraux) [+5 mio euros, +12%].  De nouveaux 
antidiabétiques oraux sont arrivés ces dernières années :  

2015 : A10BX12 (empagliflozin – Jardiance®) et A10BX13 (albiglutide – Eperzan®) 
2014 : A10BX11 (canagliflozin – Invokana®) et A10BH04 (allogliptin – Vipidia®) 
2013 : A10BX10 (lixisenatide – Lyxumia®) 
Avec ces nouveaux antidiabétiques oraux, arrivent aussi, souvent, leurs associations avec de la metformine (A10BD). 
Notons également que la consommation d’antidiabétiques oraux de première ligne (A10BA, A10BB) a augmenté [+4 mio DDD, +2,4%], 
sans que cela n’ait un effet sur les dépenses correspondantes. 
 

A02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS 

A07E INTESTINAL ANTIINFLAMMATORY AGENTS 
A10A DRUGS USED IN DIABETES type 1 (insulins and analogues) 

A10BA, A10BB DRUGS USED IN DIABETES type 2 (metformin, sulfonylureas) 
A10B(*) other DRUGS USED IN DIABETES type 2 (monopreparations) 
A10BD other DRUGS USED IN DIABETES type 2 (combinations) 

A(*) other ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM 

 
 

 

Dans le classe B, on voit surtout les augmentations dans B01A(*), les 
NOACs, dont aussi bien les coûts que la consommation ont augmenté de 
plus de 30% en 2015.  On observe aussi que la consommation de l’acide 
acétylsalicylique dans la prévention cardiovasculaire (B01AC06) continue 
d’augmenter [+6,5 mio DDD, +2%], sans grand effet sur les dépenses.  La 
consommation des autres antithrombotiques (B01AA, B01AB, B01A(*)) a 

diminué, et dans les autres sous-classes pertinentes de la classe B, il y a eu très peu de changements en 2015. 
 

B01AA VITAMIN K ANTAGONISTS 

B01AB HEPARIN GROUP 
B01AC06 ACETYLSALICYLIC ACID 

B01AC(*) other PLATELET AGGREGATION INHIBITORS EXCL. HEPARIN 
B01A(*) NEW ANTITHROMBOTICS 
B02 ANTIHEMORRHAGICS 

B05 BLOOD SUBSTITUTES AND PERFUSION SOLUTIONS 
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Dans la classe C, la diminution des dépenses est générale tandis que la 
consommation a légèrement augmenté.  Mais ce n’est que dans la classe des 
hypolipidémiants (C10) que la consommation a augmenté.  Et elle est donc assez 
importante : [+12 mio DDD, +2,2%].  Parmi les classes pertinentes, la classe des 
antihypertenseurs est la plus importante.  C’est pourquoi sa répartition des sous-
classes au niveau ATC(2) a été ajoutée dans le tableau.  Dans l’ensemble des 
médicaments antihypertenseurs remboursés, nous observons une diminution de la 
consommation [- 4 mio DDD, -0,3%] qui est relativement peu importante.  La 

diminution des coûts est plus importante : [- 8,3 mio euros, - 2,9%].  Au niveau des sous-classes représentées, on observe une 
augmentation de la consommation dans C09 [+2 mio DDD, +0,3%].  Ajoutons que C09 est la seule sous-classe d’antihypertenseurs où il y 
a eu de nouveaux ATC(5) ces dernières années.  La dernière nouvelle substance active est arrivée en 2008.  C’est l’aliskiren (C09XA02 – 
Rasilez®).  Mais depuis on voit arriver des associations d’antihypertenseurs, dont : 
2014 : perindopril, amlodipine & indapamide (C09BX01) 
2011: olmesartan medoxomil, amlodipine & hydrochlorothiazide (C09DX03) et telmisartan & amlodipine (C09DB04). 
Dans les médicaments cardiaques (C01A, C01B, C01(*)), la consommation et les coûts continuent de diminuer, comme c’était aussi le cas 
les années précédentes. 
 

C01A CARDIAC GLYCOSIDES 
C01B ANTIARRHYTHMICS, CLASS I AND III 

C01(*) other CARDIACA 
C02 à C09 HYPERTENSION  

C02 ANTIHYPERTENSIVES 
C03 DIURETICS 
C07 BETA BLOCKING AGENTS 

C08 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 
C09 AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

C10 HYPOLIPIDEMIANTS 

  
 

Dans la classe J on voit aussi bien une augmentation des coûts qu’une augmentation de la 
consommation.  La consommation a surtout augmenté dans la sous-classe des antibiotiques 
(J01) [+1,3 mio DDD, +2,7%], où les dépenses ont diminué [- 3 mio euros, - 3%].  
L’augmentation la plus importante des dépenses est celle de la sous-classe des médicaments 
antiviraux (J05) [+ 6,9 mio euros, + 6,5%], où de nouveaux médicaments sont arrivés en 
2015 et 2014. 

 
2015 : J05AR13 (lamivudine, abacavir & dolutegravir – Triumeq®) et J05AR14 (darunavir & cobicistat – Rezolsta®) 
2014 : J05AR09 (emtricitabine, tenofovir disoproxil, elvitegravir & cobicistat – Stribild®) et J05AX12 (dolutegravir – Tivicay®) 
L’augmentation - surtout relativement - importante des dépenses dans J06 [+1,5 mio euros, +18,4%], s’explique aussi par l’arrivée d’un 
nouvel ATC(5) en 2014, le J06BB04 (hepatitis B immunoglobulin – Zutectra®). 
Plus de détails au sujet de l’évolution dans la classe J, se trouvent dans l’IPhEB Monthly de janvier 2016, avec les données jusqu’octobre 
2015. 

J01 ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE 
J02 ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC USE 

J04 ANTIMYCOBACTERIALS 
J05 ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE 

J06 IMMUNE SERA AND IMMUNOGLOBULINS 
J07BB INFLUENZA VACCINES 
J07(*) other VACCINES 
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Comme cela est déjà le cas depuis plusieurs années, dans la classe L les 
augmentations des dépenses sont très importantes, et elles se situent dans la 
classe L04 des immunosuppresseurs, qui est répartie en L04AB (anti-TNF ) 

et autres immunosuppresseurs (L04(*)), avec des augmentations d’environ 
15 mio euros dans chacune des deux sous-classes.  L’augmentation est 

relativement plus importante (+25%) dans L04(*), où on observe aussi une augmentation importante de la consommation [+1,4 mio DDD, 
+8%].  Après l’arrivée des (provisoirement) derniers nouveaux anti-TNF  en 2010 (L04AB05 (certolizumab pegol -  Cimzia®) et L04AB06 
(golimumab – Simponi®), c’est dans la sous-classe des autres immunosuppresseurs, que de nouveaux médicaments sont arrivés. 
2010 : L04AC05 (ustekinumab – Stelara®) 
2013 : L04AA24 (abatacept – Orencia®) 
2014 : L04AA31 (teriflunomide – Aubagio®) 
2015 : L04AC07 (tocilizumab – Roactemra®) 

L’augmentation de la consommation dans L02 
(thérapeutique endocrine) est notamment due à 
une augmentation de la consommation de 

L02BA01 (tamoxifen) en 2015 [+0,9 mio DDD, 
+11,3%] (cf. graphique ci-contre, à gauche).  
Dans L03 (cf. graphique ci-contre, à droite) on 
observe une diminution de la consommation et 
des coûts depuis quelques années, avec en 2015 
pour le CI  [- 6,3 mio euro, - 11,4%] et pour la 
consommation [- 0,4 mio DDD, - 12,1%], et ce, 
malgré l’arrivée en 2015 d’une nouvelle 

substance active, le peginterferon bêta – 1A (L03AB13 – Plegidry®) dans le courant de  2015. 
 

L01 ANTINEOPLASTIC AGENTS 
L02 THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 

L03 IMMUNOSTIMULANTS  
L04AB TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA (TNF-ALPHA) INHIBITORS 
L04(*) other IMMUNOSUPPRESSANTS 

  
 

Comme on le voit clairement sur ces graphiques, dans la classe N, les antidépresseurs 
(N06A) constituent la classe avec la plus grande augmentation de la consommation (+12 
mio DDD) et la plus grande diminution des coûts (- 14 mio euro).  Ce n’est pas une nouvelle 
évolution, comme on peut le lire dans le ZOOM du précédent IPhEB Monthly consacré aux 
antidépresseurs.  
Un autre changement qui perdure depuis quelques années déjà, c’est la diminution en 
dépenses et en consommation de médicaments contre la démence (N06D), avec en 2015 [- 
7,7 mio euro, - 50%] pour le CI  et [- 0,9 mio DDD, - 7,4%] pour la consommation.   

N02A OPIOIDS 
N02(*) other ANALGESICS 
N03 ANTIEPILEPTICS 

N04 ANTI-PARKINSON DRUGS 
N05A ANTIPSYCHOTICS 

N06A ANTIDEPRESSANTS 
N06BA CENTRALLY ACTING SYMPATHOMIMETICS 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 
N07B DRUGS USED IN ADDICTIVE DISORDERS 
N(*) other NERVOUS SYSTEM 
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Dans la classe N(*) des autres médicaments pour le système nerveux central, on a vu l’apparition de deux nouvelles molécules : la 
tetrabenazine (N07XX06 – Tetrabenazine®) en 2014 et le dimethyl fumarate (N07XX09 – Tecfidera®) en 2015, sans grand effet sur les 
dépenses ou sur la consommation.   
Dans les deux classes des analgésiques, on observe une augmentation de la consommation, pratiquement sans effet sur les dépenses.  
Signalons que dans N02(*), l’almotriptan (N02CC05) « bon marché » est devenu remboursable, ce qui veut dire que les génériques sont 

remboursables et que la spécialité originale Almogran® ne l’est pas. 
Dans la classe des antiépileptiques (N03), une nouvelle molécule est apparue en 2014, le pérampanel (N03AX22 – Fycompa®), mais sans 
grand effet sur les coûts ou la consommation : en 2015 le pérampanel ne représentait que 0,6% des coûts de N03 et 0,1% des DDD.  
Dans la classe des antiparkinsoniens (N04), une spécialité avec de l’apomorphine (N04BC07) est devenue remboursable (APO-GO_PEN®). 
En 2015, les coûts et la consommation des antipsychotiques (N05A) ont un peu augmenté, comme en 2014, après que les dépenses aient 
fortement diminué en 2012 et 2013 suite à l’arrivée de génériques pour plusieurs antipsychotiques. 
 

  
 

La classe R a connu bien des changements ces dernières années.   
L’importante diminution des coûts et de la consommation en R(*) est 
en grande partie explicable par le déremboursement (sauf en cas de 
mucoviscidose) de l’acétylcystéine (R05CB01) [CI : - 4,6 mio, DDD : 
- 37 mio] en 2014. Dans R06 (antihistaminiques à usage 
systémique), on voit une augmentation de la consommation, sans 
grand effet sur les dépenses.  Et les autres classes pertinentes sont 
toutes des sous-classes de R03 (préparations pour les affections 
respiratoires obstructives).  

On voit : 
 peu de changements dans toutes les classes SA (short acting) et dans les glucocorticoïdes (R03BA). 

 une diminution de la consommation de LABA (R03AC (LA)) et une augmentation de la consommation de LABA + ICS (R03AK), 

mais avec une diminution des dépenses, malgré l’arrivée de nouvelles combinaisons 

     en 2013 R03AK11 (formotérol & fluticasone – Flutiform®) 

     en 2014 R03AK10 (vilantérol & fluticasone – Relvar Ellipta®) 

 une diminution de la consommation d’anticholinergiques (R03BB) et une augmentation dans la nouvelle classe R03AL de 

combinaisons d’anticholinergiques avec SABA (R03AL).  De nouveaux anticholinergiques sont arrivés, et aussi de nouvelles 

combinaisons avec SABA qui ont donné lieu des augmentations de dépenses 

     nouveaux anticholinergiques :   en 2013 R03BB06 (glycopyrronium bromide – Seebri®) 

                                                  en 2014 R03BB05 (aclidinium bromide – Bretaris®) 

                                                  en 2015 R03BB07 (umeclidinium bromide – Incruse®) 

     nouvelles combinaisons d’anticholinergiques avec SABA :  

                                                  en 2014 R03AL04 (indacatérol &glycopyrronium bromide – Ultibro Breezhaler®) 

                                                  en 2015 R03AL03 (vilantérol & umeclidinium bromide – Anoro Ellipta®) 

 une augmentation de la consommation de R03DX05 (omalizumab – Xolair®) [+2,2 mio euro, +38% ; + 65.000 DDD, + 46%] 

dans R03(*).  Comme il s’agit d’une spécialité très chère, c’est l’effet dans les dépenses qui est visible dans le graphique. 

R03AC (SA) SABA (short acting SELECTIVE BETA-2-ADRENOCEPTOR AGONISTS) 
R03AC (LA) LABA (long acting SELECTIVE BETA-2-ADRENOCEPTOR AGONISTS) 
R03AK LABA + ICS 

R03AL SABA with ANTICHOLINERGICS 
R03BA GLUCOCORTICOIDS 

R03BB (SA) ANTICHOLINERGICS (short acting) 
R03BB (LA) ANTICHOLINERGICS (long acting) 
R03(*) other DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES 

R06 ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE 
R(*) other RESPIRATORY SYSTEM 

 
Ci-dessous, nous avons repris la liste complète des ATC pertinents.  Les classes non représentées dans l’analyse ci-dessus, représentent 
11,2% de dépenses INAMI en 2015 et 11,3% de celles de 2014.  Elles représentent 16,2% des DDD de 2015, et 16,3% de celles de 2015.  
L’ensemble de ces classes n’a donc pas beaucoup changé d’une année à l’autre.  Si on regarde les données absolues, on constate que le 
montant INAMI que représentent ces classes a diminué de 1,6 mio euros (- 0,6%), et que le nombre de DDD a augmenté de 4,5 mio DDD 
(+0,5%).  A titre de comparaison, dans l’ensemble des classes analysées ci-dessus, le montant INAMI a augmenté de 23,3 mio euros 
(+1%) et la consommation a augmenté de 64 mio DDD (+1,2%). 
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S’il n’y a pas eu de grands changements dans l’ensemble des classes non représentées, il y a bien quelques sous-classes pertinentes 
individuelles où les changements ont été plus importants en 2015.   
 
Ainsi, pour les dépenses de l’INAMI, les changements absolus les plus importants (> 1 mio euros) sont : 
 

M01A [- 2,2 mio euros, - 4,4%] (pour une légère diminution de la consommation [- 500.000 DDD, - 0,3%]) 
H01A [+2,4 mio euros, +4,9%] (tandis que la consommation a augmenté [+131.000 DDD, +4,4%]) 
 
Et, en ce qui concerne la consommation, les changements absolus les plus importants (> 1 mio DDD) sont  
 
H03A [- 1,9 mio DDD, - 1,5%] (sans grand effet sur les dépenses [- 22.000 euros, - 0,2%]) 
G03A [- 1,5 mio DDD, - 0,8%] (sans grand effet absolu sur les dépenses [- 423.000 euros, - 4,4%]) 
M04A [+1,3 mio DDD, +3,2%] (sans grand effet absolu sur les dépenses [+568.000 euros, +7,7%]) 
H02 [+1,8 mio DDD, +3,3%] (sans grand effet absolu sur les dépenses [+188.000 euros, +1,2%]) 
S01E [+4,0 mio DDD, +6,6%] (avec une légère diminution des dépenses [- 350.000 DDD, - 1,7%]) 
 
 

pertinent ATC (simplified proposition) 

A02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS J01 ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE 

A07E INTESTINAL ANTIINFLAMMATORY AGENTS J02 ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC USE 

A10A DRUGS USED IN DIABETES type 1 (insulins and analogues) J04 ANTIMYCOBACTERIALS 

A10BA, A10BB DRUGS USED IN DIABETES type 2 (metformin, sulfonylureas) J05 ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE 

A10B(*) other DRUGS USED IN DIABETES type 2 (monopreparations) J06 IMMUNE SERA AND IMMUNOGLOBULINS 

A10BD other DRUGS USED IN DIABETES type 2 (combinations) J07BB INFLUENZA VACCINES 

A(*) other ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM J07(*) other VACCINES 

B01AA VITAMIN K ANTAGONISTS L01 ANTINEOPLASTIC AGENTS 

B01AB HEPARIN GROUP L02 THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 

B01AC06 ACETYLSALICYLIC ACID L03 IMMUNOSTIMULANTS  

B01AC(*) other PLATELET AGGREGATION INHIBITORS EXCL. HEPARIN L04AB TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA (TNF-ALPHA) INHIBITORS 

B01A(*) NEW ANTITHROMBOTICS L04(*) other IMMUNOSUPPRESSANTS 

B02 ANTIHEMORRHAGICS M01A ANTIINFLAMMATORY/ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS 

B05 BLOOD SUBSTITUTES AND PERFUSION SOLUTIONS M04 ANTIGOUT PREPARATIONS 

C01A CARDIAC GLYCOSIDES M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALISATION 

C01B ANTIARRHYTHMICS, CLASS I AND III M(*) =M03 (MUSCLE RELAXANTS) 

C01(*) other CARDIACA N02A OPIOIDS 

C02 à C09 HYPERTENSION  N02(*) other ANALGESICS 

C02 ANTIHYPERTENSIVES N03 ANTIEPILEPTICS 

C03 DIURETICS N04 ANTI-PARKINSON DRUGS 

C07 BETA BLOCKING AGENTS N05A ANTIPSYCHOTICS 

C08 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS N06A ANTIDEPRESSANTS 

C09 AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM N06BA CENTRALLY ACTING SYMPATHOMIMETICS 

C10 HYPOLIPIDEMIANTS N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 

D05 ANTIPSORIATICS N07B DRUGS USED IN ADDICTIVE DISORDERS 

D07 CORTICOSTEROIDS, DERMATOLOGICAL PREPARATIONS N(*) other NERVOUS SYSTEM 

D10B ANTI-ACNE PREPARATIONS FOR SYSTEMIC USE P01AB NITROIMIDAZOLE DERIVATIVES 

D(*) other DERMATOLOGICALS P01B ANTIMALARIALS 

G03A HORMONAL CONTRACEPTIVES FOR SYSTEMIC USE P(*) other ANTIPARASITIC PRODUCTS, INSECTICIDES AND REPELLENTS 

G03H ANTIANDROGENS R03AC (SA) SABA (short acting SELECTIVE BETA-2-ADRENOCEPTOR AGONISTS) 

G03(*) other SEX HORMONES AND MODULATORS OF THE GENITAL SYSTEM R03AC (LA) LABA (long acting SELECTIVE BETA-2-ADRENOCEPTOR AGONISTS) 

G(*) other GENITO URINARY SYSTEM AND SEX HORMONES R03AK LABA + ICS 

H01 PITUITARY, HYPOTHALAMIC HORMONES AND ANALOGUES R03AL SABA with ANTICHOLINERGICS 

H02 CORTICOSTEROIDS FOR SYSTEMIC USE R03BA GLUCOCORTICOIDS 

H03A THYROID PREPARATIONS R03BB (SA) ANTICHOLINERGICS (short acting) 

H03B ANTITHYROID PREPARATIONS R03BB (LA) ANTICHOLINERGICS (long acting) 

H05BA CALCITONIN PREPARATIONS R03(*) other DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES 

H(*) other SYSTEMIC HORMONAL PREPARATIONS, EXCL. SEX HORMONES R06 ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE 

  R(*) other RESPIRATORY SYSTEM 

  S01E ANTIGLAUCOMA PREPARATIONS AND MIOTICS 

  S(*) other SENSORY ORGANS 

  V03AN01 OXYGEN 

  V(*) other VARIOUS 
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Remboursement de référence ou non, génériques & copies, bon marché & chers (notTUH) 

 
 
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 6 dernières années 
complètes, à droite l’évolution récente par trimestre.  Pour l’instant le dernier trimestre représenté est 
le quatrième trimestre de 2015. 
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Remboursement de référence ou non : comparaison TUH ou notTUH 

 
 
Légende :                Ces graphiques visualisent pour les mois où nous avons des données de la TUH, la répartition des coûts 

INAMI, des coûts patients (tickets modérateurs), du nombre de conditionnements ou de pilules et du 
nombre de DDD selon les mêmes critères qu’à la page précédente.  Le trait rouge montre l’évolution de 
la valeur absolue correspondante (repérée sur l’axe vertical droit).  A gauche on voit l’évolution en 
dehors de la TUH, à droite l’évolution pour la TUH.  Pour l’instant le dernier mois représenté est le mois 
de décembre 2015.  Les différences entre TUH et notTUH sont plus importantes pour les coûts que 
pour les volumes.  On voit surtout qu’il y a – proportionnellement – moins de dépenses en dehors du 
remboursement de référence pour la TUH.  N’oublions pas que dans la TUH il n’y a que des formes 
orales solides, et donc des médicaments relativement meilleur marché.  
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Annexe 

Ensemble des médicaments remboursés 
 
L’unique tableau de la page 1, est dorénavant remplacé par 3 tableaux. 
 

TABLEAU 1 : notTUH 
 
Ce tableau comprend les mêmes données que l’unique tableau de la page 1 par le passé, mais l’information qu’il contient est limitée aux délivrances en dehors de la tarification à 

l’unité (notTUH).  Les changements par rapport au passé n’apparaissent qu’à partir d’avril 2015.  Reprécisons ce que représentent les différents paramètres repris dans le tableau. 
 

CI cost insurance comprend l’intervention de l’assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires spécifiques des pharmaciens (INN – CIV – ENM)  

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi l’éventuel supplément pour 
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement 

PP public price prix public  

NB number of packs nombre de conditionnements 

DDD number of DDD nombre de DDD 

CII chapter II médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la règlementation INAMI (contrôle à postériori) 

CIV chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la règlementation INAMI (contrôle a priori – attestation ou mention 

écrite du prescripteur) 

INN international 

nonproprietary name 

médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein du remboursement de référence 

(refpricing) ou dans l’ensemble des médicaments remboursés. 

 
Remarque :  Ce tableau n’inclut donc pas les changements suite à la reprise du MAF (maximum à facturer) dans le système du tiers payant depuis le 1 janvier 2015.  Dans le 

passé les montants du MAF étaient déjà transférés des dépenses des patients vers les dépenses de l’INAMI, mais sans apparaître dans les données.  Pour la cohérence des 
données, nous n’avons donc pas changé la signification du sigle « CP ». 
 

TABLEAU 2 : TUH 
 

Ce tableau comprend l’information limitée aux délivrances de la tarification à l’unité (TUH).  Il ne comprend donc des données qu’à partir du mois d’avril 2015.  Pour l’instant 
n’apparaissent dans ce tableau que des données mensuelles.  Et les nombres (NB) correspondent aux nombres d’unités (tarifées). Précisons ce que représentent les différents 
paramètres repris dans le tableau. 

 

CI cost insurance comprend l’intervention de l’assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires hebdomadaires des pharmaciens, qui couvrent 
l’ensemble des soins pharmaceutiques aux patients  

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi l’éventuel supplément pour 
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement 

PP public price prix public – précisons que le prix public d’une unité ne dépend pas du conditionnement dont il est issu : pour la tarification à l’unité, le prix 
d’une unité est calculé à partir du prix ex-usine du plus grand conditionnement remboursable. 

NB number of pills nombre d’unités (comprimés, gélules, …) 

DDD number of DDD nombre de DDD 

CII chapter II médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la règlementation INAMI (contrôle à postériori) – ces données ne 

sont pour l’instant pas encore disponibles 

CIV chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la règlementation INAMI (contrôle a priori – attestation ou mention 

écrite du prescripteur) – ces données ne sont pour l’instant pas encore disponibles 

INN international 

nonproprietary name 

médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein du remboursement de référence 

(refpricing) ou dans l’ensemble des médicaments remboursés – ces données ne sont pour l’instant pas encore disponibles 

 
Remarque :  Comme c’est le cas pour le premier tableau, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum à facturer).   

 
TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH) 
 

Ce tableau comprend les données globales pour l’ensemble des médicaments remboursés et délivrés dans les officines ouvertes au public.  Il ne comprend que les sommes des 
données notTUH ou TUH, pour autant qu’elles soient « sommables », c’est-à-dire à l’exclusion des nombres « NB » puisque conditionnements et unités de prise ne peuvent être 

additionnés.  Ces données permettent de suivre les évolutions des dépenses totales pour des médicaments délivrés dans les officines ouvertes au public, les dépenses de 
l’assurance obligatoire (CI – coût INAMI), les dépenses des patients (CP – cost patient), la valeur en prix public (PP), ainsi que l’évolution de la consommation totale, exprimée en 
DDD.  Ce tableau ne comprend donc que 4 colonnes.   

 

CI cost insurance comprend l’intervention de l’assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires des pharmaciens, qui ne sont pas compris dans le prix 
des médicaments  

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine, comprenant aussi l’éventuel supplément pour 
les médicaments dans le remboursement de référence dont le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement 

PP public price prix public  

NB   

DDD number of DDD nombre de DDD 

CII chapter II  

CIV chapter IV  

INN international 
nonproprietary name 

 

 

Remarque :  Comme c’est le cas pour les tableaux précédents, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum à facturer).   
 

Les 3 tableaux représentés ci-dessous ont la même disposition en lignes et colonnes, et dans chacun des tableaux les cases pertinentes ou disponibles ont été complétées. 
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