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ZOOM sur l’évolution de la consommation (DDD)  
à travers les classes ATC pertinentes 

 

 
 
Comme nous le savons, la consommation 
de médicaments remboursés augmente, 

et dans la période 2008-2014, le nombre 
de DDD a augmenté d’un milliard : de 4,2 
milliards de DDD en 2008 jusque 5 
milliards de DDD en 2012 pour atteindre 
5,2 milliards de DDD en 2014, ce qui 
correspond à une augmentation moyenne 
de 3,4% par an.  En regardant l’évolution 
annuelle de la consommation à partir de 
2008, l’année de la reprise des petits 
risques des indépendants dans 
l’assurance obligatoire, on peut 
considérer que presque toute la 
population est couverte par l’assurance 
obligatoire, et il est dès lors possible de 
faire le lien avec l’évolution 
démographique et de regarder l’évolution 
du nombre de DDD par 1000 habitants et 
par jour, ce qui est, selon l’OMS, la méthode de préférence pour fournir une estimation approximative de la proportion de la population 
traitée quotidiennement dans une zone thérapeutique définie.  Si on utilise cette donnée, on constate alors l’augmentation moyenne 
annuelle de la consommation de 2,7%.  Les graphiques nous indiquent que la croissance était très importante en 2009, et que, 
progressivement, le taux de croissance a diminué, comme on peut aussi le lire dans les données reprises dans le tableau ci-dessous. 
 

 
 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
whole 
period 

average 
/year 

data 

population (mio) 10,67 10,75 10,84 10,95 11,04 11,10 11,15 
  

# DDD  (bio) 4,244 4,609 4,752 4,874 5,023 5,115 5,183 
  

# DDD/ (1000 inh x day) 1.087,17 1.174,33 1.201,10 1.219,38 1.243,47 1.262,61 1.273,38 
  

% 
growth 

population (mio) 
 

0,8% 0,8% 1,0% 0,8% 0,6% 0,5% 4,5% 0,7% 

# DDD  (bio) 
 

8,6% 3,1% 2,6% 3,0% 1,8% 1,3% 22,1% 3,4% 

# DDD/ (1000 inh x day) 
 

8,0% 2,3% 1,5% 2,0% 1,5% 0,9% 17,1% 2,7% 

 
L’augmentation est certes liée au vieillissement de la population belge, comme cela a été mis en évidence dans le ZOOM du mois de 
décembre 2014 (données septembre 2014) qui partait du constat que l’augmentation du nombre d’habitants en Belgique correspond à 
l’heure actuelle à une augmentation du nombre d’habitants de 50 ans ou plus. 
 
Dans ce ZOOM nous regarderons de plus près quelles classes thérapeutiques sont concernées, dans la période 2008-2014, par les plus 
grands changements.  Il y a plus de dix ans, une liste d’ATC dits « pertinents » a été établie au sein de l’IPhEB.  L’objectif était de fournir 
une image des pathologies les plus importantes en médecine générale et des médicaments prescrits (et remboursés) pour les traiter.  Pour 
ce faire, les codes ATC ont été agrégés, selon différents niveaux en fonction des indications thérapeutiques, en prenant aussi en compte 

des considérations pharmaco-économiques.  La liste des ATC pertinents ainsi obtenue a été régulièrement mise à jour en concertation avec 
les médecins collaborateurs ou administrateurs de l’IPhEB.  Pour cette première analyse, la liste a été « comprimée » en classes très 
importantes où nous ne distinguons pas encore de sous-classes : hypertension, hypercholestérolémie, antibiotiques (traitement systémique 
des infections bactériennes), antidépresseurs, ….  En fonction des observations faites lors de cette première approche, nous regarderons 
certains changements dans le temps de manière plus approfondie et détaillée dans de prochains ZOOMS.  La liste des classes pertinentes 
utilisée dans cette contribution est reprise en annexe à la fin du document.   
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Évolution du TOP10 2014  
 

Le graphique ci-contre part des classes du TOP10 

de la consommation en 2014.  Ces 10 classes 
représentaient 70% de la consommation de 
médicaments en 2014, et 67% en 2008.   
 
L’ensemble des médicaments antihypertenseurs 
(C02 à C09) est le plus important : il représente un 
quart de la consommation totale.  Mais on voit que 
la consommation par 1000 habitants et par jour 
était stable à environ 330 DDD dans la période 
2010-2013, et qu’elle a légèrement diminué en 
2014.  Selon l’OMS on peut conclure qu’un tiers de 
la population prend des antihypertenseurs (« the 
figure 10 DDDs/1000 inhabitants/day indicates that 
1% of the population on average gets a certain 
treatment daily. »).  
 
La consommation d’hypolipidémiants (C10) a 
augmenté, de 10% de la population en 2008 à 
13% de la population l’année dernière.   
 

Mais les plus grandes augmentations sont celles de la consommation des antiacides (A02) et celle de l’acide acétylsalicylique dans la 
prévention cardiovasculaire (B01AC06).  Précisions tout de même que l’acide acétylsalicylique dans la prévention cardiovasculaire n’est 
devenu remboursable que dans le courant de 2008, et que nous ne regardons ici que les médicaments remboursés.  Si B01AC06 est 
encadré dans la légende du graphique, c’est parce qu’il ne figurait pas dans le TOP10 de la consommation en 2008.  C’est également le cas 
pour R06 (antihistaminiques à usage systémique) et H03 (hormones thyroïdiennes).  Les autres classes pertinentes du TOP10 de 
2014 sont les anti-inflammatoires et antirhumatismaux non stéroïdiens (M01A), le traitement initial du diabète de type 2, la 
metformine et les sulfonylurées (A10BA, A10BB), les contraceptifs oraux (G03A) et les antidépresseurs (N06A).  L’utilisation de 
contraceptifs oraux remboursés n’a cessé de diminuer, tandis que la consommation d’antidépresseurs augmente.  Mais contrairement à ce 

que l’on lit ou entend, la consommation d’antidépresseurs n’augmente pas plus que la consommation globale de médicaments remboursés.  
Le taux moyen de croissance annuelle est de 2,6%, et en 2014 on enregistrait 75 DDD par 1000 habitants et par jour contre 64 en 2008.  
 
Évolution du TOP10 2008 

 
Dans le graphique précédent on a relevé des 
classes nouvelles dans le TOP10 2014.  En répétant 
l’exercice à partir de l’évolution du TOP10 des 
classes pertinentes en 2008, on voit que les 3 
premières classes sont les mêmes : les 
antihypertenseurs, les hypolipidémiants, et 
les antiacides.  La quatrième place était alors 
occupée par les antidépresseurs, supplantés 

depuis par l’acide acétylsalicylique.  Les anti-
inflammatoires et antirhumatismaux non 
stéroïdiens (M01A), le traitement initial du diabète 
de type 2, la metformine et les sulfonylurées 
(A10BA, A10BB), les contraceptifs oraux (G03A), 
présents dans le TOP10 de 2008, restent dans le 
TOP10 2014. 
 
Par contre, la classe C01(*) (médicaments utilisés 
dans la thérapie cardiaque à l’exception des 
glycosides cardiotoniques et des antiarythmiques 
des classe I et III), en grande partie constituée par 
la molsidomine (C01DX12), a disparu dans le 

TOP10 de 2014.  C’est aussi le cas pour les antibiotiques (J01) et la classe R(*), qui comprend tous les médicaments pour le système 

respiratoire, à l’exception des préparations pour les affections respiratoires obstructives (R03) et des antihistaminiques à usage systémique 
(R06).  R(*) comprend donc les préparations pour le traitement des affections nasales (R01), les préparations pour le traitement des 
affections oropharyngées (R02), ainsi que les antitussifs et les préparations contre les refroidissements (R05), qui sont relativement peu 
nombreux dans les médicaments remboursés, d’autant plus que l’acétylcystéine (R05CB01) n’est désormais plus remboursable que pour les 
patients atteints de la mucoviscidose. 
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Le TOP10 des augmentations 
 

Une autre manière de regarder les changements 

consiste à regarder les classes pertinentes avec les 
plus grandes augmentations, ou les plus grandes 
diminutions.  
 
Le graphique ci-contre représente les 10 classes 
pertinentes où il y a eu, sur l’ensemble de la période, 
les plus grandes augmentations absolues dans les 
DDD.  Il est dès lors évident qu’il s’agit de 
changements dans des classes importantes.  Les 
changements sont représentés séparément par 
année.   
 
Ainsi on voit que le plus grand accroissement 
concerne l’acide acétylsalicylique dans la 
prévention cardiovasculaire et que cet accroissement 
se situe surtout en 2009, l’année où il est devenu 
remboursable.  Cette augmentation est donc un peu 
artificielle.  A partir de là, les augmentations 
enregistrées correspondent plus aux augmentations 
réelles de la consommation.   

 
Les autres classes où la consommation a augmenté le plus sont, dans l’ordre, les hypolipidémiants, les antiacides et les 
antihypertenseurs.  Pour les antihypertenseurs on voit la diminution en 2014 que l’on pouvait aussi observer dans les graphiques 
précédents.  Ensuite il y a les antidépresseurs, pour lesquels on observe une augmentation régulière d’année en année.  A la sixième 
place se situe la classe B01A(*) des autres antithrombotiques.  Il s’agit là en fait des NOAC (new oral anticoagulants), les nouveaux 
anticoagulants oraux, les inhibiteurs de la thrombine à action directe (B01AE) et les inhibiteurs directs du facteur Xa (B01AF).  Les tranches 
plus foncées du bâtonnet soulignent qu’il s’agit de changements récents.  Suivent les antihistaminiques à usage systémique, les 
antidiabétiques oraux metformine et sulfonylurées, les hormones thyroïdiennes et une classe de préparations pour les affections 

respiratoires obstructives (R03AK), les sympathomimétiques en association avec des corticoïdes ou autres substances, sauf des 
anticholinergiques.  Cette dernière classe ne figure pas dans le TOP10 de la consommation.  Sa place dans le TOP10 des augmentations 
montre qu’il s’agit d’une croissance qui est aussi importante d’un point de vue relatif.  En effet, dans la période représentée, la 
consommation des sympathomimétiques en association avec des corticoïdes a augmenté de 41%, soit une croissance annuelle moyenne 
de 6%, de 4,52 DDD par 1000 habitants et par jour en 2008  à 6,36 DDD par 1000 habitants et par jour en 2014. 
 
Le TOP10 des diminutions 

 
Le graphique ci-contre représente les 10 classes 
pertinentes où il y a eu, sur l’ensemble de la 
période, les plus grandes diminutions dans les 
DDD. 
 

La plus importante est celle des contraceptifs 
oraux remboursés (G03A), suivi des autres 
médicaments utilisés dans la thérapie cardiaque 
(C01(*) dont surtout la molsidomine (C01DX12).  
Ensuite il y a la classe B01AC(*) des inhibiteurs 
de l'agrégation plaquettaire (autres que l’acide 
acétylsalicylique), essentiellement le clopidogrel et 
la ticlopidine.  Cette classe ne figure pas dans le 
TOP10 de la consommation et sa troisième place 
dans le TOP10 des diminutions montre qu’il s’agit 
d’une réduction de la consommation qui est aussi 
relativement importante.  Là où la consommation 
augmentait encore en 2008, il y a eu une 
diminution de 16% en 2010, et des diminutions 

d’environ 10% les années suivantes.  Toutes les 
autres classes où la consommation a sensiblement 

diminué, sont aussi des classes qui ne figurent pas dans les TOP 10 de la consommation.  Il s’agit des autres hormones sexuelles et 
modulateurs du système génital, autres que les contraceptifs oraux ou les antiandrogènes (G03(*)), des glycosides cardiotoniques 
(C01A), des antiandrogènes (G03H), des glucocorticoïdes en inhalation (R03BA), des associations de nouveaux antidiabétiques 
avec de la metformine (A10BD), des préparations ophtalmiques autres que myotiques et préparations contre le glaucome (S(*)) et 
des antagonistes de la vitamine K (B01AA). 
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Les observations ci-dessus montrent que dans plusieurs classes thérapeutiques principales, il y a eu – ces dernières années – des 
changements importants au niveau de leurs sous-classes pertinentes.  C’est notamment le cas pour les classes B, C et R. 
 

 
Changements dans la classe B 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Dans le petit graphique l’importance relative de l’acide acétylsalicylique (dans la prévention cardiovasculaire - B01AC06) occulte les 

changements des autres classes.  Le grand graphique, obtenu après le retrait des données de B01AC06, met bien en évidence la 
diminution des autres inhibiteurs de l'agrégation plaquettaire (B01AC(*)) et l’augmentation de la consommation des NOAC (B01A(*). 
 
 
Changements dans la classe C 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Dans le petit graphique on voit surtout la place prise par les hypolipidémiants et les antihypertenseurs.  Si on les retire des données, 
on obtient l’image de la consommation des médicaments utilisés dans la thérapie cardiaque (C01).  On voit que la consommation 
d’antiarythmiques des classe I et III (C01B) reste assez stable, mais que celle des glycosides cardiotoniques (C01A) diminue, ainsi que 
celle des autres médicaments utilisés dans la thérapie cardiaque (C01(*))  
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Changements dans la classe R 
 
Plusieurs sous-classes de la classe R figurent dans les graphiques des TOP10 : en particulier les antihistaminiques à usage systémique qui 

apparaissent dans le TOP10 de la consommation en 2014, mais qui ne faisaient pas partie du TOP10 de 2008.  Mais dans le TOP10 des 
augmentations on retrouve aussi la sous-classe R03AK (sympathomimétiques en association avec des corticoïdes ou autres substances, 
sauf des anticholinergiques).  Par contre, on voit une diminution importante de la consommation dans la classe R03BA des 
glucocorticoïdes à inhalation. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Dans le petit graphique avec l’évolution de la consommation dans les différentes classes pertinentes de la classe R, on voit bien la forte 
augmentation de la consommation d’antihistaminiques.  Le grand graphique représente les sous-classes pertinentes de R03, l’ensemble 
des préparations pour les affections respiratoires obstructives. On y voit l’augmentation du nombre de DDD par 1000 habitants et par 
jour dans R03AK (associations de sympathomimétiques en et de corticoïdes) et la diminution en R03BA (glucocorticoïdes). 
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ANNEXE 

 

pertinent ATC (simplified proposition) 

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 

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 

C01A CARDIAC GLYCOSIDES 

C01B ANTIARRHYTHMICS, CLASS I AND III 

C01(*) other CARDIACA 

C02 à C09 HYPERTENSION  

C10 HYPOLIPIDEMIANTS 

D05 ANTIPSORIATICS 

D07 CORTICOSTEROIDS, DERMATOLOGICAL PREPARATIONS 

D10B ANTI-ACNE PREPARATIONS FOR SYSTEMIC USE 

D(*) other DERMATOLOGICALS 

G03A HORMONAL CONTRACEPTIVES FOR SYSTEMIC USE 

G03H ANTIANDROGENS 

G03(*) other SEX HORMONES AND MODULATORS OF THE GENITAL SYSTEM 

G(*) other GENITO URINARY SYSTEM AND SEX HORMONES 

H01 PITUITARY, HYPOTHALAMIC HORMONES AND ANALOGUES 

H02 CORTICOSTEROIDS FOR SYSTEMIC USE 

H03A THYROID PREPARATIONS 

H03B ANTITHYROID PREPARATIONS 

H05BA CALCITONIN PREPARATIONS 

H(*) other SYSTEMIC HORMONAL PREPARATIONS, EXCL. SEX HORMONES 

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 

L01 ANTINEOPLASTIC AGENTS 

L02 THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 

L03 IMMUNOSTIMULANTS  

L04AB TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA (TNF-ALPHA) INHIBITORS 
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pertinent ATC (simplified proposition) 

L04(*) other IMMUNOSUPPRESSANTS 

M01A ANTIINFLAMMATORY/ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS 

M04 ANTIGOUT PREPARATIONS 

M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALISATION 

M(*) =M03 (MUSCLE RELAXANTS) 

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 

P01AB NITROIMIDAZOLE DERIVATIVES 

P01B ANTIMALARIALS 

P(*) other ANTIPARASITIC PRODUCTS, INSECTICIDES AND REPELLENTS 

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 

S01E ANTIGLAUCOMA PREPARATIONS AND MIOTICS 

S(*) other SENSORY ORGANS 

V03AN01 OXYGEN 

V(*) other VARIOUS 
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