
«IPhEB-Monthly» Données juillet 2016 (publication octobre 2016) 
 
Editeur responsable : Luc Vansnick, rue Archimède 11 – 1000 Bruxelles 
 

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

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. 

 
Dans les tableaux qui suivent, les données jusque juillet 2016 ont été intégrées.  Les estimations pour 2016 sont faites sur base de la 
moyenne historique des sept premiers mois dans le total annuel. 
 

GLOBAL 
DATA CI  CP  PP NB NU DDD  

INN 

(mio)  NB  (all) % (all) NU (all) % (all) 

2010 2.693,276 536,089 3.209,674 109,144  4.759,548 6,605 5,9%   

2011 2.744,532 520,464 3.238,594 108,987  4.870,632 7,934 7,1%   

2012 2.693,472 516,090 3.180,912 109,701  5.017,149 8,885 8,0%   

2013 2.642,298 500,402 3.111,631 109,258  5.111,107 9,183 8,4%   

2014 2.618,749 485,018 3.076,103 108,564  5.180,492 9,467 8,7%   

2015 2.644,906 471,818 3.083,991 106,921 45,183 5.252,214 9,788 8,5% 2,499 4,2% 

2016 2.616,139 453,180 3.023,035 103,484 204,302 5.253,480 9,421 9,1% 9,994 4,8% 

2016/2015 -1,09% -3,95% -1,98% -3,21% 352,16% 0,14% -3,75% 7,21% 300,00% 15,77% 

2015/2014 1,00% -2,72% 0,26% -1,51%   1,38%     

201508 196,820 33,727 228,298 7,658 3,264 393,185 0,678 8,3% 0,059 1,7% 

201509 221,712 40,029 258,457 8,961 5,565 436,842 0,815 9,1% 0,163 2,7% 

201510 237,099 45,604 278,306 9,972 8,780 465,038 0,903 9,1% 0,298 3,4% 

201511 214,341 38,195 248,976 8,516 11,809 420,623 0,782 8,4% 0,429 3,4% 

201512 242,068 41,968 280,456 9,454 13,021 476,457 0,874 9,2% 0,735 5,4% 

201601 208,422 36,688 241,712 8,332 14,531 419,554 0,799 9,0% 0,777 5,1% 

201602 213,672 37,377 247,527 8,530 15,191 423,065 0,829 9,1% 0,825 5,1% 

201603 223,747 39,018 259,154 9,050 16,582 449,834 0,873 9,1% 0,954 5,4% 

201604 218,031 37,640 252,159 8,544 16,254 440,934 0,731 9,1% 0,663 4,3% 

201605 219,097 37,798 253,249 8,562 18,065 445,610 0,725 9,0% 0,686 3,9% 

201606 231,464 39,301 267,006 8,932 18,469 464,177 0,755 9,0% 0,937 5,6% 

201607 206,892 34,659 237,926 7,853 20,084 412,689 0,649 8,8% 0,846 4,5% 

 
Ce tableau comprend les mêmes données que l’unique tableau de la page 1 par le passé, mais l’information relative aux délivrances est scindée en conditionnements (NB) et en 
unités (NU).  Les unités sont les unités de médicaments « tarifés à l’unité » et qui sont des médicaments sous forme orale solide délivrés aux résidents de maisons de repos ou de 

maisons de repos et de soins.  La « tarification à l’unité » a démarré en avril 2015, et son déploiement a été lent. 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 – 
honoraires hebdomadaires pour la tarification à l’unité)  

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 

NU number of units nombre d’unités de médicaments sous forme orale solide, délivrés à des résidents de MR et MRS. 

DDD number of DDD nombre de DDD 

INN international 
nonproprietary name 

médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) 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 ». 
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Répartition sur les classes ATC principales  
 

 

  

 

 

 
 
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 les 12 derniers mois (août 2015 – 
juillet 2016).  Pour le volume, il y a deux camemberts : au-dessus la répartition nu nombre de conditionnements délivrés (NB), et en 
dessous un camembert avec la répartition des unités sous forme orale-solide, délivrées aux patients en maison de repos. Dans chacun des 
camemberts, on voit le TOP5 des classes pour le paramètre concerné, ainsi qu’une tranche « other », pour l’ensemble des 9 autres classes. 
 
Les valeurs et les pourcentages dans les flèches indiquent les changements par rapport au 12 mois précédents (août 2014 – juillet 2015).  
On voit que la consommation (mesurée en DDD) continue d’augmenter, bien que le taux de croissance devienne plus faible. Par contre, le 
coût total des médicaments remboursés a diminué ces 12 derniers mois, avec – comme cela est déjà le cas depuis un certain temps – une 

importante diminution de la masse des tickets modérateurs (CP) et une très légère diminution des dépenses de l’assurance CI.     
 

 

A TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME L CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 
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-0,1 %  
+50 mio 
+1,0% 

-13 mio 
-2,7% 



ZOOM sur les antipsychotiques (N05A) 
 
Les médicaments antipsychotiques correspondent à la classe thérapeutique ATC N05A.  Le ZOOM de l’IPhEB Monthly d’avril 2012 (avec les données jusque 
janvier 2012) y était également consacré.  A cette époque, l’observation la plus impressionnante était la montée en flèche des coûts INAMI.  Comment les 
choses ont-elles évolué depuis ? Afin de permettre la comparaison, ce ZOOM a la même structure que celui de 2012.   
 
Voici comment se situent les antipsychotiques dans l’ensemble des médicaments remboursés, délivrés dans les officines ouvertes au public, quant à la 
consommation (évaluée en nombre de DDD) et aux dépenses de l’assurance obligatoire (coût INAMI - CI). 
 

  
Graphique 1 : index des dépenses de l’INAMI (CI) de 1996 ( :=100) à 
2016, pour les antipsychotiques (N05A – jaune), les autres médicaments 
du système nerveux central (N\N05 – vert) et les autres médicaments 
remboursés (allATC\N05A – gris)  

Graphique 3 : évolution des dépenses de l’INAMI (CI) pour des 
médicaments remboursés de 1996 à 2016 (repère sur l’axe à droite), avec 
sa répartition (repére sur l’axe à gauche) entre les antipsychotiques (N05A 
– jaune), les autres médicaments du système nerveux central (N\N05 – 
vert) et les autres médicaments remboursés (allATC\N – gris) 

 

  
Graphique 2 : index de la consommation (mesurée en DDD) de 1996 
( :=100) à 2016, pour les antipsychotiques (N05A – jaune), les autres 
médicaments du système nerveux central (N\N05 – vert) et les autres 
médicaments remboursés (allATC\N05A – gris)  

Graphique 4 : évolution de la consommation (mesurée en DDD) de 
médicaments remboursés de 1996 à 2016 (repère sur l’axe à droite), avec 
sa répartition (repére sur l’axe à gauche) entre les antipsychotiques (N05A 
– jaune), les autres médicaments du système nerveux central (N\N05 – 
vert) et les autres médicaments remboursés (allATC\N – gris) 

 
Les graphiques ci-dessus à gauche sont des indexes qui illustrent la croissance à partir de l’an 1996.  Aussi bien la consommation globale (Graphique 2 – 
gris – allATC\N05A) de médicaments remboursés (sauf antipsychotiques), que la consommation d’antipsychotiques (Graphique 2 – jaune – N05A) ou la 
consommation d’autres médicaments remboursés du système nerveux central (Graphique 2 – vert – N\N05A) ont augmenté dans la période représentée.  
Les croissances annuelles moyennes sont de 3,9% pour allATC\N05A, de 4,2% pour N05A et de 4,8% pour N\N05A.  La consommation d’antipsychotiques a 
donc augmenté plus que celle d’autres médicaments remboursés, mais moins que celle d’autres médicaments du système nerveux central, parmi lesquels se 
trouvent notamment les analgésiques et les antidépresseurs.  L’image des coûts (Graphique 1) est tout à fait différente : le coût total a moins augmenté que 
la consommation (en moyenne 3,5% par an), le coût des médicaments de la classe N (sans antipsychotiques) a augmenté jusqu’en 2011, mais il a diminué 
ensuite. Mais le coût des médicaments antipsychotiques a été multiplié par 8 entre 1996 et 2011. Ces 5 dernières années les coûts ont fortement diminué, 
de sorte qu’en 2016 les dépenses de l’INAMI pour l’ensemble des antipsychotiques s’élèvent à 6 fois le montant de 1996.  Les graphiques en bâtonnets, à 
droites, complètent l’information en traduisant graphiquement la répartition des DDD et du coût INAMI entre antipsychotiques, autres médicaments pour le 
système nerveux central (N\ N05A) et médicaments remboursés (sauf médicaments pour le système nerveux central).  On voit notamment que, sur toute la 
période représentée, les antipsychotiques représentent environ 1% de la consommation totale de médicaments remboursés, tandis que leur part dans le 
coût total a augmenté de 1,3% en 1996 à 4,5% en 2011, pour ensuite diminuer jusque 3,5% à l’heure actuelle. 
 

 

Le tableau qui suit reprend la liste des substances actives antipsychotiques, délivrées dans les officines ouvertes au public et remboursées dans la période 

1996-2016.  A côté des codes ATC, on voit le nom des substances ainsi que les noms des spécialités correspondantes.  A droite de celles-ci se trouvent les 

éventuelles dates de suppression du remboursement, ainsi qu’une visualisation des années pendant lesquelles les substances ont été remboursées, de 

manière à bien appréhender les changements du paysage des antipsychotiques. 



La classification utilisée est celle du Répertoire Commenté des Médicaments (CBIP) où les antipsychotiques ont été classés comme suit : 

 les phénothiazines et les thioxanthènes  (correspondant aux codes ATC suivants : N05AA - N05AB - N05AC - N05AD - N05AH06 (clotiapine - 

Etumine®) - N05AX07 (prothipendyl - Dominal®) 

 les butyrophénones et les diphénylpipéridines (N05AD - N05AG) 

 les benzamides (N05AL) 

 les antipsychotiques atypiques (N05AH - N05AX sans Dominal® & Etumine®).  

Cette classification ne reprend pas les sels de lithium (N05AN), peu importants tant dans la consommation que dans le coût, mais qui ont tout de même été 

ajoutés afin de couvrir l’ensemble de la classe N05A.   
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N05AA01 chlorpromazine Largactil® 200204                             

N05AA02 levomepromazine Nozinan®                                             
N05AA03 promazine Prazine® 200307                               

N05AB01 dixyrazine Esucos® 200211                              

N05AB02 fluphenazine Sevinol® e.a. 200401                               

N05AB03 perphenazine Trilafon® 200503                                

N05AB08 thioproperazine Majeptil® 200204                             

N05AC01 periciazine Neuleptil® 200204                               

N05AC02 thioridazine Melleril® 200605                                 

N05AC04 pipotiazine Piportil® 200307                              

N05AF01 flupentixol Fluanxol®                                              
N05AF03 chlorprothixene Truxal® 199805                         

N05AF05 zuclopenthixol Clopixol®                                            
N05AH06 clotiapine Etumine®                                              
N05AX07 prothipendyl Dominal®                                            
N05AD01 haloperidol Haldol®                                            
N05AD02 trifluperidol Triperidol® 199606                       

N05AD03 melperone Buronil®                                         

N05AD05 pipamperone Dipiperon®                                             
N05AD06 bromperidol Impromen®                                             
N05AD07 benperidol Frenactil®                                             
N05AD08 droperidol Dehydrobenzperidol® 200204                              

N05AG01 fluspirilene Imap®                                             
N05AG02 pimozide Orap ®                                            
N05AG03 penfluridol Semap®                                            

N05AL01 sulpiride Sulpiride®   & génériques                                            
N05AL02 sultopride Barnetil® 200406                               

N05AL03 tiapride Tiapridal®                                            
N05AL05 amisulpride Solian®  & génériques                                      
N05AL07 levosulpiride Levopraid® 201004                               

N05AE03 sertindole Serdolect®                                 
N05AH01 loxapine Loxapac® 200204                            

N05AH02 clozapine Leponex® & génériques                                           
N05AH03 olanzapine Zyprexa®  & génériques                                         
N05AH04 quetiapine Seroquel®  & génériques                                      
N05AH05 asenapine Sycrest®                              
N05AX08 risperidone Risperdal® & génériques                                            
N05AX12 aripiprazole Abilify ®                                   
N05AX13 paliperidone Invega® ,Xeplion®                               
N05AN01 lithium Maniprex®                                            

 

Tableau 1 : liste des substances actives antipsychotiques figurant dans les données des médicaments remboursés depuis 1996 jusqu’à l’heure actuelle, 

selon la répartition du CBIP, avec leur (éventuelle) date de suppression du remboursement, et les années où elles ont été effectivement remboursées dans 

les officines ouvertes au public. 

 



Les graphiques qui suivent reprennent, à gauche, l’évolution du coût et de la consommation dans ces 5 groupes d’antipsychotiques à des échelles 

comparables : 1 euro sur le graphique des dépenses INAMI (CI) correspond à 1 DDD sur le graphique de la consommation (DDD), et, à droite, l’évolution du 

CI par DDD dans l’ensemble et dans les sous-classes.  Et on observe tout de suite deux faits : 

 Ce sont les « antipsychotiques atypiques » (« atypical » cf. tableau ci-dessus) qui remplacent progressivement les autres classes, et qui sont beaucoup 

plus chers. 

 En 1996, le coût INAMI moyen d’une DDD s’élevait à moins qu’un euro, et en 2011 il était monté jusque presque 3 euros par DDD.  Et depuis il a 

diminué d’un euro. 

 

 

  
Graphique 5 : Évolution annuelle (1996-2016) des dépenses de l’INAMI et 

de la consommation (mesurée en DDD), pour les médicaments 

antipsychotiques (N05A) remboursés répartie en sous-classes selon la 

classification du CBIP, à la même échelle (€ 1 CI := 1 DDD) 

Graphique 6 : Évolution annuelle (1996-2016) de la dépense de l’INAMI 

par DDD, pour les médicaments antipsychotiques (N05A) remboursés 

répartie en les sous-classes selon la classification du CBIP 

 
Regardons de plus près ces antipsychotiques « atypiques » (ci-dessous, Graphiques 7 et 8). 
 

 

  
Graphique 7 : Évolution annuelle (1996-2016) des dépenses de l’INAMI et 
de la consommation (mesurée en DDD), pour les antipsychotiques 
« atypiques » (N05AH - N05AX sans Dominal® & Etumine®) remboursés, 
à la même échelle (€ 1 CI := 1 DDD) 

Graphique 8 : Évolution annuelle (1996-2016) de la dépense de l’INAMI 
par DDD, pour les antipsychotiques « atypiques » (N05AH - N05AX sans 
Dominal® & Etumine®) remboursés. 

 
On voit que les dépenses de l’INAMI pour ces antipsychotiques « atypiques » ont été multipliés par 100 entre 1996 et 2011, et que depuis ils ont fort 
diminué.  La consommation n’a cessé d’augmenter sur toute la période représentée, pendant laquelle elle a été multipliée par 100.  L’évènement de 2011 



est le passage presque simultané de 3 des antipsychotiques « atypiques », l’olanzapine, la quétiapine et la rispéridone dans le remboursement de référence 
après l’arrivée de génériques.  Le CI/DDD moyen de ces molécules avait augmenté de 3,2 euros en 1996 à 3,8 euros en 2011, pour ensuite descendre à 2,6 
euros en 2012.  Depuis, le CI moyen d’une DDD de ces 3 substances a continué à baisser, jusque 1,6 euros à l’heure actuelle.  On voit que jusqu’en 2011, le 
coût moyen dans l’ensemble des antipsychotiques « atypiques » évoluait comme le coût moyen des 3 molécules qui ont été reprises à ce moment dans le 
remboursement de référence.  Mais fin 2011, une forme intramusculaire à libération prolongée de la palipéridone, Xeplion®, est arrivée, avec un coût par 
DDD très élevé de € 9,4, ce qui a progressivement fait augmenter le CI/DDD moyen de la palipéridone (N05AX13) car plus de patients ont pu bénéficier d’un 
traitement remboursé avec cette forme injectable.  La forme injectable à libération prolongée de la palipéridone n’était pas la première forme injectable 
parmi les antipsychotiques « atypiques ».  En effet, déjà en 2004 était apparue le Risperdal-Consta®, une forme intramusculaire à libération prolongée de la 
rispéridone.  Mais la consommation de la forme injectable de la rispéridone était limitée, comparée à la consommation de la forme orale de la rispéridone, et 
son effet sur le prix moyen de la rispéridone n’était donc pas énorme.  Mais quand on sépare pour ces deux molécules, la rispéridone et la palipéridone, les 
formes orales et injectables, comme cela a été fait dans les graphiques suivants, on observe bien la différence en coûts des différentes formes 
d’administration. 
 

 

  
Graphique 9 : Évolution annuelle (1996-2016) des dépenses de l’INAMI 
et de la consommation (mesurée en DDD), pour la rispéridone (N05AX08) 
et la palipéridone (N05AX13) remboursés selon qu’il s’agit de forme orale 
ou de forme injectable, à la même échelle (€ 1 CI := 1 DDD) 

Graphique 10 : Évolution annuelle (1996-2016) de la dépense de l’INAMI 
par DDD, pour la rispéridone (N05AX08) et la palipéridone (N05AX13) 
remboursés selon qu’il s’agit de forme orale ou de forme injectable. 

 
Les molécules restantes (remaining) de la liste des antipsychotiques « atypiques » ne représentent qu’une petite fraction de ce groupe.  Il s’agit du 
sertindole (N05AE03), de la loxapine (N05AH01), la clozapine (N05AH02) et l’asénapine (N05AH05).  Ces quatre substances ensemble ne représentent 
qu’environ 2% des dépenses de l’INAMI et 3% des DDD. 
 
Quelques conclusions 
 

 La consommation d’antipsychotiques a fortement augmenté, mais pas tellement plus que celle de la consommation d’autres médicaments, puisque 

la part des antipsychotiques dans la consommation totale (en DDD) est restée assez stable durant toute la période représentée (≈1%). 

 La gamme des antipsychotiques a beaucoup évolué durant cette période : de nombreux antipsychotiques présents dans les officines en 1996 ont 

disparu, et de nouveaux antipsychotiques sont arrivés. 

 L’arrivée de nouveaux antipsychotiques a fortement augmenté les coûts, amenant la part des antipsychotiques dans les dépenses de l’assurance 

obligatoire de 1,3% du CI en 1996 à 4,5% du CI en 2011. 

 A partir de 2011 des molécules très utilisées ont été reprises dans le remboursement de référence, ce qui a fait diminuer la part des 

antipsychotiques dans les dépenses, de 4,5% en 2011 à 3,5% en 2016. 

 Néanmoins, les antipsychotiques restent des médicaments chers, avec un CI/DDD moyen de € 1,78, alors que pour les autres médicaments 

remboursés, l’intervention moyenne de l’assurance obligatoire s’élève à € 0,51 à l’heure actuelle. 


