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INTRODUCTION 
 
[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ahw{9 ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
ǊŜƳōƻǳǊǎŀōƭŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ όǇŀǊƳƛ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 
médicaments remboursables, ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜΦΦΦύ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ pour 
les spécialités pharmaceutiques, délivrées soit en officine ouverte au public, soit en milieu hospitalier.  
 
/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмн ƛƴŎƭǳǎΦ  
 
tƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩLbAMI qui sont prises en compte (Pharmanet pour les 
officines ouvertes au public, données comptabilisées pour les hôpitaux), de même que les récents chiffres 
ŘŜ ǾŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩLa{Φ  
 
Pour une première approchŜΣ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ahw{9 ŀ ŎƻƳōƛƴŞ ƭŜǎ ǊŞŎŜƴǘǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ǾŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩLa{ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻŦŦƛŎƛƴŜǎ ouvertes au public via Pharmanet 
pour ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ des dépenses. Pour ce rapport, cette technique ƴΩa pas été utilisée suite à la quantité 
suffisante de données PhŀǊƳŀƴŜǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ όƧǳǎǉǳΩŁ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмн ŎƻƳǇǊƛǎύΦ  
 
tƻǳǊ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƛstorique des mesures (système du 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ƳŜǎǳǊŜ ΨǾƛŜǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΩΣ ǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ƳŜǎǳǊŜs de diminution 
des prix/bases de remboursement, transferts vers les chapitres I-II/IV, etc.), tenu à jour par 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ à la banque de données administrative pour la gestion des dossiers (introduction de 
nouveaux médicaments, changements de remboursement, etc.).   
 
/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ нлмоΦ  
 
[Ŝ ǎǳƛǾƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǎŎƛŜƴŎŜ ŜȄŀŎǘŜ : les observations subissent également un test de 
vraisemblance des collaborateurs internes (évaluateur interne, gestionnaires de dossiers, cellule 
Pharmanet, etc.).  
Par ailleurs, dès que les données en question sont disponibles, les prévisions antérieures sont 
ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŀƳpleur des erreurs.  
 
Il existe plusieurs rapports financiers concernant les dépenses liées aux médicaments : audit permanent, 
infospot, cellule Datamanagement, etc. Le rapport MORSE a pour but de traiter les informations 
ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎΥ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ  
 
 
[Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ahw{9 ƻƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴǾƛǘŜǊ Ł ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴΦ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 
remarques sont les bienvenues !  
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APERÇU DES DÉPENSES GLOBALES POUR LES SPÉCIALITÉS 
PHARMACEUTIQUES  
VENTILEES ENTRE LES OFFICINES OUVERTES AU PUBLIC ET LES HÔPITAUX 

Généralités 

 
Tableau 1 : évolution des dépenses annuelles nettes INAMI pour les médicaments (officines ouvertes au 
public et hôpitaux) (2005 ς 2012) 
 

Dépenses nettes INAMI Ȅ мΦлллΦллл ϵ 

  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012(°) 

Officines 
ouvertes au 

public 

2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9 

Hôpitaux 945,2 990,0 1.074,8 1.186,7 1.225,0 1.301,0 1.343,8 1.426,0 

Total 3.148,6 3.151,1 3.367,9 3.792,6 3.900,5 4.017,5 4.117,1 4.117,9 

Croissance % 

    Ψлр- Ψлс  Ψлс- Ψлт  Ψлт- Ψлу  Ψлу- Ψлф  Ψлф- Ψмл  Ψмл- Ψмм Ψмм- Ψмн 

Officines 
ouvertes au 

public 
 

-1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 -2,9 

Hôpitaux   4,7 8,6 10,4 3,2 6,2 3,3 6,1 

Total   0,1 6,9 12,6 2,8 3,0 2,5 0,0 

(°)pour 2012, les dépenses pour les hôpitaux sont extrapolées à partir des données doc PH disponibles  
 

 

Schéma 1: évolution des dépenses annuelles nettes INAMI pour les spécialités pharmaceutiques 
remboursables (officines ouvertes au public et hôpitaux) (2005 ς 2012) 

 
Dépenses nettes INAMI officines ouvertes au public ŎŀƭŎǳƭŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ Řécembre 2012 inclus 
(Pharmanet)  
 
Dépenses nettes INAMI hôpitaux basées sur : 
données doc PH (données INAMI) - pour 2012, les données sont les données comptabilisées pour le premier et le second semestre 
2012 
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[les données comptabilisées pour le premier semestre 2013, dont devraient également être extraites les dépenses générées pour les 
spécialités délivrées en 2012, ne sont pas encore disponibles ; les données 2012 ont donc été corrigées (extrapolation à partir des 
données disponibles)] 
 
où le total des dépenses = dépenses ambulatoires + dépenses globales hospitalisation par forfait + dépenses patients hospitalisés 
comptabilisées à 100% (hors forfait) + dépenses patients hospitalisés comptabilisées à 25% (compris dans le forfait) 
 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ нллр Ł нлмн ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳŀǊǉǳŞŜ Ŝƴ 
2008.  
Une part importantŜ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝƴ нллу Ŝǎǘ ŘǳŜ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
pour les travailleurs indépendants depuis le 1

er
 janvier 2008 (+ 6,2%). Durant la période 2008-2012, les 

dépenses ont augmenté de 3,3% dans les officines ouvertes au public et de 20,2% dans les hôpitaux au 
cours de la même période (2012 par rapport à 2008). En 2012, nous constatons une diminution des 
dépenses dans les officines ouvertes au public pour la première fois depuis 2006 (moins 2,9% par rapport 
à 2011).  
 
Après la forte croissance pendant la période 2006-2008 et une croissance plus modérée pour la période 
2008-2011, les dépenses globales pour les spécialités pharmaceutiques semblent se stabiliser en 2012. Les 
dépenses dans les hôpitaux continuent toutefois à augmenter. Cette phase de stabilisation atteinte en 
нлмн ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƎƭƻōŀƭŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜǎ dépenses en hôpitaux, 
ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝƴ ƻŦŦƛŎƛƴŜǎ ouvertes au publicΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜ ǎǳǊŎǊƻƞǘ 
de dépenses pour les spécialités pharmaceutiques dans les hôpitaux est compensé par la diminution des 
dépenses dans les officines ouvertes au public.   
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DÉPENSES POUR LES SPÉCIALITÉS PHARMACEUTIQUES EN OFFICINES 
OUVERTES AU PUBLIC 

 

Généralités 

 
Tableau 2 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI pour les médicaments (officines ouvertes au 
public 2005 ς 2012) 
 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Dépenses nettes 
INAMI Ȅ мΦлллΦллл ϵ 

2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9 

         

 
 

2005-
2006 

2006-
2007 

2007-
2008 

2008-
2009 

2009-
2010 

2010-
2011 

2011-
2012 

Croissance %  min 1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 min 2,9 

 
 
 
Tableau 3 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI pour les médicaments ς top 80% (officine 
ouverte au public)  
 

 Dénomination 

Croissance        
2010-2011 

Croissance        
2011-2012 

Nettes  
INAMI  
2012 

  Total  
2,1% 

moins 
2,9% 

2.691,9 

L04A IMMUNOSUPPRESSANTS 9,1% 6,2% 236,3 

C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,1% moins 
13,1% 

222,3 

N06A ANTIDEPRESSANTS 1,0% moins 
1,6% 

133,8 

R03A ADRENERGICS, INHALANTS 1,4% 2,1% 115,3 

N05A ANTIPSYCHOTICS 8,9% moins 
11,9% 

109,0 

A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE (GORD) 

moins 
1,5% 

moins 
8,4% 

105,4 

J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 12,9% 16,1% 104,3 

B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS moins 
6,2% 

6,5% 101,3 

A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 3,8% 79,0 

N03A ANTIEPILEPTICS 9,1% moins 
5,9% 

71,8 

A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS 13,2% 4,0% 71,0 

L03A IMMUNOSTIMULANTS 1,2% 1,3% 65,1 

N02A OPIOIDS 2,7% 1,7% 63,1 

C07A BETA BLOCKING AGENTS moins 
8,4% 

moins 
0,4% 

58,5 

B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 1,2% 7,8% 56,4 
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[ΩŀǇŜǊœǳ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŞǘŀōƭƛŜ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ !¢/о όǘŀōƭŜŀǳ оύ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ нф ŘŜǎ мрт 
classes sont responsables de 80% des dépenses en officines ouvertes au public.  
 
Plus avant dans ce rapport, nous aborderons en détail plusieurs de ces classes de médicaments 
présentant une évolution intéressante dans les dépenses. Globalement, les dépenses liées au 
remboursement des médicaments en officine ouverte au public se sont stabilisées. Malgré tout, de 
manière sous-jacente (et selon les classes de médicaments), il subsiste encore des évolutions importantes 
et très divergentes.  
 
Le schéma 2 illustre comment les dépenses totales équivalent au nombre de patients traités. En 2012, le 
nombre de patients traités a augmenté de 0,5%, tandis que les dépenses totales ont baissé de 2,9%. Le 
ǘŀōƭŜŀǳ п ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ !¢/оΦ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, COMBINATIONS 3,4% moins 
1,2% 

56,3 

M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, 
NON-STEROIDS 

5,9% moins 
0,1% 

55,1 

J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS 0,1% moins 
2,3% 

50,4 

R03B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES, 
INHALANTS 

5,1% moins 
13,5% 

46,2 

C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN moins 
7,0% 

moins 
12,7% 

43,9 

C09A ACE INHIBITORS, PLAIN moins 
8,1% 

moins 
3,4% 

42,3 

C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY 
VASCULAR EFFECTS 

moins 
6,9% 

moins 
4,2% 

38,5 

M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALIZATION moins 
8,9% 

2,4% 38,5 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 5,8% moins 
20,4% 

30,4 

C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 9,6% 12,2% 30,0 

J07B VIRAL VACCINES moins 
7,0% 

moins 
15,1% 

30,0 

C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES moins 
4,3% 

moins 
5,4% 

29,5 

L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 3,2% moins 
0,5% 

29,2 

N04B DOPAMINERGIC AGENTS moins 
4,4% 

moins 
3,6% 

29,1 
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Schéma 2 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI en officines ouvertes au public versus nombre 
de patients (uniques) traités (2009 ς 2012) 
 

 
 
 
Tableau 4 : évolution du nombre de patients (uniques) traités en officines ouvertes au public (en 000) par 
classe ATC3  
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Farmanet net expenditures (public pharmacy)  
versus number of unique patients 

 Dénomination 

croissance 
2010-2011 

croissance 
2011-2012 

Patients 2012 
(x 1000) 

 Total  1,2% 0,5% 8.514,0 

L04A IMMUNOSUPPRESSANTS 7,1% 6,5% 85,1 

C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,4% 3,5% 1.550,5 

N06A ANTIDEPRESSANTS 1,5% 0,0% 1.169,4 

R03A ADRENERGICS, INHALANTS 7,3% 4,5% 1.104,4 

N05A ANTIPSYCHOTICS 0,6% moins 
0,9% 

369,0 

A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE (GORD) 

6,6% 4,4% 1.884,3 

J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 6,4% 9,2% 24,4 

B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS 5,9% 3,7% 1.351,6 

A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 2,2% 144,4 

N03A ANTIEPILEPTICS 4,9% 2,3% 223,0 

A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS 4,4% 3,6% 530,0 

L03A IMMUNOSTIMULANTS 1,3% 3,7% 8,5 

N02A OPIOIDS 5,8% 2,2% 906,8 

C07A BETA BLOCKING AGENTS 1,3% 1,3% 1.282,8 
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B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 6,2% 0,3% 0,3 

C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, COMBINATIONS 7,1% 6,0% 264,4 

M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, 
NON-STEROIDS 

2,1% 0,4% 3.180,5 

J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS 1,2% 1,0% 3.009,7 

R03B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES, 
INHALANTS 

5,6% moins 
1,7% 

693,8 

C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN 3,3% 3,1% 289,3 

C09A ACE INHIBITORS, PLAIN moins 
1,8% 

moins 
1,8% 

598,3 

C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY 
VASCULAR EFFECTS 

moins 
2,4% 

moins 
1,3% 

498,9 

M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND 
MINERALIZATION 

moins 
1,8% 

moins 
2,7% 

187,4 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 5,9% moins 
3,0% 

48,1 

C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 8,8% 8,5% 281,1 

J07B VIRAL VACCINES moins 
1,3% 

moins 
2,0% 

1.724,1 

C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES moins 
4,3% 

moins 
4,2% 

169,4 

L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 0,3% 0,3% 7,4 

N04B DOPAMINERGIC AGENTS 3,3% 1,5% 66,3 
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Analyse 

MÉDICAMENTS CONTRE LΩ!/L5L¢; D!{¢wLv¦9 9T LES MALADIES DU REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN 

 
Schéma 3 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC A02B MŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ƎŀǎǘǊƻ-oesophagien 

 
 
 
Schéma 4 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC A02B MŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ƎŀǎǘǊƻ-oesophagien 
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Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŀǇŜǊœǳ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƳǇŜ Ł ǇǊƻǘƻƴǎΣ ŀǳȄ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ Řǳ 
ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ Iн ŘŜ ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ Ŝǘ Řǳ ǎǳŎǊŀƭŦŀǘŜΣ ŘƛǎǇŀǊǳ ŘŜǇǳƛǎΦ [Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ !лн. 
όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƳǇŜ Ł ǇǊƻǘƻƴǎύ ƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŀƳƻǊŎŞŜ Ŝƴ нллфΦ !ǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ 
ans, la classe des inhibiteurs de la pompe à protons se transforme de plus en plus en classe de génériques. 
 
La diminution des dépenses en 2010 (-13%) au sein de cette classe est principalement due à la diminution 
ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜ Ŝǘ ƭΩŞǎƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜ όbŜȄƛŀƳϯύΦ Avec des dépenses moindres, un plus 
grand nombre de patients est traité avec les inhibiteurs de la pompe à protons : 1,1 million de Belges en 
2008 et 1,6 million en 2012.  
 
Les diminutions des prix et des bases de remboursement dans la classe des inhibiteurs de la pompe à 
protons (ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƛȄ ǇƭŀŦƻƴŘ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ м

er
 juin 2012) et la réduction du nombre 

de patients traités par ƭΩƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜ Ŝƴ нлмл ό-9,5%) expliquent la baisse des dépenses. Ce faisant, le 
nombre des patients traités par ƭΩƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜ Ŝǎǘ ǘƻƳōŞ ŘŜ 800.000 en 2008 à 680.000 en 2012. 
Le transfert du Zurcale® et du Pantozol®(pantoprazole) du chapitre IV au chapitre II, avec contrôle a 
posteriori, a provoqué une augmentation claire du nombre de patients traités par le pantoprazole. 
Concrètement, ce nomōǊŜ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ Ł нллΦллл ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ нллу Ŝǘ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ уллΦллл Ŝƴ нлмнΦ 
[ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ notorité croissante sur le marché de pantoprazole au cours des dernières années ne doit 
pas être sous-estimée.  

 
Schéma 5 : évolution du  nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC A02B MŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ƎŀǎǘǊƻ-oesophagien  

 
[ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Ł ōŀǎŜ ŘŜ ǇŀƴǘƻǇǊŀȊƻƭŜ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ 
2009, ainsi que ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ simultanée de la mesure « vieux médicaments » (la diminution de prix pour 
les principes actifs qui sont remboursables depuis plus de 12 ou 15 ans) pour cette molécule  ont mené à 
une augmentation constante des dépenses pour ces spécialités en 2010 ς 2012, en raison de leur 
utilisation accrue. Depuis janvier 2010, le pantazoprole est également considéré comme une molécule 
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bon marché au sein des inhibiteurs de la pompe à protons, avec lesquels de nouveaux traitements 
peuvent être initiésΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƛǘ ǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ médico-mutualiste 2009 ς 
2010.  
 
Plus tard a eu lieu le transfert du Nexiam (ésoméprazole) du chapitre IV vers le chapitre II avec un contrôle 
a posteriori, couplé à une diminution du prix et de la base de remboursement ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ рл҈ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
conditionnements en 2010. Comme prévu, le transfert a mené à une augmentation du nombre de 
patients traités : 110.000 en 2010 et près de 190.000 en 2012, soit une augmentation moins importante 
que celle liée au transfert du pantoprazole.  
 
Schéma 6 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC A02B MŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ƎŀǎǘǊƻ-oesophagien 

 
 
9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀtion (figure 6), on constate la même tendance que dans les dépenses INAMI 
όŦƛƎǳǊŜ пύ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όŦƛƎǳǊŜ рύΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ  ƴƻǳǎ ƻōǎŜǊǾƻƴǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ 
ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀƴǘƻǇǊŀȊƻƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǎƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ 
perte de terrain quant au ǾƻƭǳƳŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
être liées à cette dernière observation, comme le recours à des plus grands conditionnements et/ou à des 
doses plus élevées.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

14 MORSE 2012 
Direction Politique Pharmaceutique ς Service des Soins de Santé 
INAMI 

 
 

 
 
Schéma 7 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC A02B MŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ 
gastro-oesophagien 
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MEDICAMENTS ANTIDIABETIQUES 

 
Schéma 8 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC A10 Médicaments antidiabétiques 

 

 

 
 
 
 
Schéma 9 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC A10 Médicaments antidiabétiques 
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INSULINES ET ANALOGUES 

 
Schéma 10 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC A10 Insulines et analogues  

 
 
 
Schéma 11 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC A10 Insulines et analogues  
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En 2012, sans faire de distinction entre les antidiabétiques oraux et injectables, les dépenses globales du 
ƎǊƻǳǇŜ !¢/ !мл ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ мрл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ liées aux insulines et analogues 
ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ un peu plus de 50 % de ce montant, ceci pour traiter moins de 25 % des 603.000 
patients diabétiqueǎ ŘŜ ǘȅǇŜ м ƻǳ нΦ ! ŜǳȄ ǎŜǳƭǎΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр҈ ŘŜǎ 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ !¢/ !мл!Φ 
La croissance des dépenses de cette classe ATC A10A (schéma 10ύ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ нллф Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ 
3 à 4 % annuel. CetǘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŀǎǎŜȊ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
ŘŜ 555 ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƻǳ ŘΩŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŘŞƭƛǾǊŞŜ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘƛŀōŝǘŜΣ όǾƻƛǊ 
schéma 13) ou encore du nombre de patients diabétiques de type 1 ou 2 traités par insuline ou analogues 
ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ όǾƻƛǊ schéma 12). 
 
5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нллп ǳƴ ǎǿƛǘŎƘ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ  Ƴŀƛǎ ŘŞƎǊŜǎǎƛŦ όмф ҈ ŘŜ нлло Ł нллп Ŝǘ оΣу҈ ŘŜ нлмм Ł нлмнύ 
ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ όŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ aƛȄǘŀǊŘϯΣ !ŎǘǊŀǇƛŘϯύ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘΩƛƴsuline (entre autres 
Novorapid®, Lantus® et Novomix®), plus chers, est toujours observable bien que la hausse des dépenses 
ǎŜƳōƭŜ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ  şǘǊŜ ǎǘŀōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ нллф. Notons que les insulines humaines Mixtard® ne sont plus 
disponibles sur le marché deǇǳƛǎ нлмн Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ǘŜƴŘ Ł ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘΣ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜǎ ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ όǾƻƛǊ schéma 13). En effet, la schéma 11 présente 
une croissance manifeste des dépenses pour les analogues insuliniques à longue ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ό[ŀƴǘǳǎϯΣ 
Levemir®, Novorapid® et Novomix®). Cette croissance est plus marquée pour Lantus® que pour Levemir® 
Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ aux patients sous 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳes oraux-Lantus-insuline rapide au 1

er
 octobre 2010 pour cette première. 

  
 
Schéma 12 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC A10 Insulines et analogues  

 
La figure 12 ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘion annuelle du nombre de patients diabétiques de type 1 ou 2 (de 
3.000 à 4.000 patients/an) traités par des médicaments appartenant à la classe ATC A10A, par les 
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ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ł ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όǳƭǘǊŀ-) rapide (tel que Novorapid®) et à longue durée ŘΩŀŎǘƛƻƴόǘŜƭ 
que Lantus®et Levemir®). Depuis mi-2011 une croissance importante du nombre de patients traités par 
des insulines pré-ƳŞƭŀƴƎŞŜǎ όƳŞƭŀƴƎŜ ŘΩŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ł ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜύ 
telle que Novomix® est observée. La forte évolution du nombre de patients traités par cet analogue 
ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴŎƭŜƴŎƘŞŜ Ŝƴ нллф ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŜ ŘŜ bƻǾƻƳƛȄϯ рл Ŝǘ bƻǾƻƳƛȄϯ тлΦ 
/ŜǘǘŜ ŦƻǊǘŜ ƘŀǳǎǎŜ ǎŜƳōƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎΩşǘǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜΦ 
 
Schéma 13 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC A10 Insulines et analogues 

 
 

Schéma 14 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC A10 Insulines et analogues  
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ANTIDIABÉTIQUES (HORS INSULINES) 

 

Schéma 15 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ 

 

 

 
Schéma 16 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ 

 

En 2012, sans faire de distinction entre les antidiabétiques oraux et injectables, les dépenses globales du 
ƎǊƻǳǇŜ !¢/ !мл ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ мрл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ liées aux thérapies antidiabétiques non-
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insuliniques représentent un peu plus de 50 % de ce montant, ceci pour traiter 530.000 patients 
diabétiques de type 2. 
 
Le schéma 15 montre que la croissance des dépenses de cette classe ATC A10B est restée relativement 
ǎǘŀōƭŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллт όŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ о Ł с ҈ ŀƴƴǳŜƭύΦ /ŜǘǘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
annuelle du nombre de DDD de metformine ou encore du nombre de nouveaux patients diabétiques de 
type 2 traités par cet agent antidiabétique qui est la première ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ

1
 

ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ  ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǊŀƭ Ŝǎǘ ƛƴƛǘƛŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 
pour les  ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллтΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƭƛŞŜ Ł 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜ ŎŀǊ ƭŜ ŎƻǶǘ 
moyen ǇƻǳǊ ƭΩINAMI par DDD de la metformine est le plus faible parmi tous les agents antidiabétiques 
ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎΣ ŜƴǾƛǊƻƴ мт ŜǳǊƻ ŎŜƴǘǎ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллфκнлмл Ŝǘ нн ŜǳǊƻ ŎŜƴǘǎ Ŝƴ нлмнΦ 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŜǘŦƻǊƳƛƴŜΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ Ƴƻƴƻ ǉǳΩŜƴ ǇƻƭȅǘƘŞǊŀǇƛŜ Ǿŀ ŘŜ ǇŀƛǊ 
ŀǾŜŎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝƴ ōƛ- et trithérapie des inhibiteurs des DPP-4 (gliptines) (Januvia®, 
Galvus®, Onglyza® et Trajenta®, remboursables depuis 2008, 2009, 2010 et 2012, respectivement) parmi 
lesquels Januvia® possède plus de 60 % des parts de marché en 2012. 
 
A partir de 2008, première année de remboursement des agents incrétinomimétiques (oraux pour les 
gliptines et sous-cutané pour les analogues du GLP-1 : Byetta® et Victoza®, remboursable depuis 2008 et 
2010 pour un traitement en trithérapie), il est observé une croissance beaucoup plus importante des 
dépenses de la classe ATC A10B, de 7,4% en 2008 à 19,6% en 2012. Il est donc clair que le remboursement 
de nouvelles thérapies antidiabétiques telles que les incrétinomimétiques constitue le moteur de cette 
croissŀƴŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ нΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 
les schémas 17 et 18 ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ нллуκнллфΣ ǳƴ ǎǿƛǘŎƘ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ 
sulfamidés hypoglycémiants et du répaglinide, prescrits majoritairement en seconde ligne, vers celui des 
incrétinomimétiques, plus chers, est toujours observable et en conséquence, la hausse des dépenses 
ǎΩŜƳōŀƭƭŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘΦ /ŜŎƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭa famille des inhibiteurs des DPP-4 a un prix moyen 
pondéré par leur part de marché de 1,50 euros par DDD et que celui des deux analogues du GLP-1 est 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł о ŜǳǊƻǎ ǇŀǊ 555Σ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмн ǳƴ ǇǊƛȄ ƳƻȅŜƴ ǇŀǊ 555Σ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴ ŎƻǶǘ ŀƴƴǳŜƭΣ 
environ 6 et 15 fois supérieur à celui des sulfamidés hypoglycémiants. 
 
Lƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ !¢/ !мл. ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 
années est principalement liée à la prescription des nouveaux agents antidiabétiques utilisés en deuxième 
et troisième ligne de traitement. tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмнΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 
ŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ł нм Ŝǘ мн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜǎ 5tt-4 et pour les 
analogues du GLP-1, respectivement. Ces dépenses cumulées contribuent pour 47 % des dépenses totales 
de la classe ATC A10B, ceci pour traiter environ 60.000 patients, qui représentent seulement 12 % de la 
population totale des patients diabétiques de type 2. 

 

 

 

 

                                                                 
1
 wŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘŜ нф ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмн ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ά¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ Ŝƴ 

cas de diabète de type 2 pour les sƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜέ όŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ http://www.riziv.be) 

http://www.riziv.be/
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Schéma 17 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ 

 
Schéma 18 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎeption des insulines et de la metformine 
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Schéma 19 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭƛƴŜǎ  

 

Schéma 20 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC A10B Médicaments hypoglycémiantsΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 
insulines  
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ANTITHROMBOTIQUES 

 
Schéma 21 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC B01A Antithrombotiques 

 
 
Schéma 22 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC B01A Antithrombotiques  
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Schéma 23 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC B01A Antithrombotiques  

 
 
Schéma 24 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC B01A Antithrombotiques  
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En avril 2010, le « cluster » de référence a été ouvert pour le clopidogrel (Plavix®), induisant une réduction 
des dépenses globales nettes pour les antithrombotiques. En 2011, ces dépenses globales nettes ont 
encore diminué, puisque le système du remboursement de référence a pu être appliqué pendant une 
année complète. En avril 2012, le « cluster » de référence pour la molécule clopidogrel était ouvert depuis 
2 ans, ce qui a encore entrainé une baisse supplémentaire de la base de remboursement. De ce fait, les 
dépenses INAMI pour le clopidogrel ont encore diminué (schéma 22). Nous constatons également une 
ōŀƛǎǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όǎŎƘŞƳŀ ноύΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǾƛǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
conditions de remboursement fin 2009, une meǎǳǊŜ ǉǳƛ ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƭΩLb!aL 
pour le clopidogrel.  
 
Après une diminution en 2011, les dépenses totales nettes pour les antithrombotiques ont àa nouveau 
enregistré une augmentation en 2012 (6,5% par rapport à 2011). Celle-Ŏƛ ǎΩŜxplique surtout par le 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ ƻǊŀǳȄΣ ǉǳƛ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ 
vitamine K, à savoir le Pradaxa® et le Xarelto®, dans une nouvelle indication. Depuis respectivement août 
2012 et septembre 2012 et via une inscription temporaire en vertu ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ « article 81 » avec 
ƭΩLb!aL

2
, ces deux médicaments sont remboursés pour ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ζ prévention des accidents vasculaires 

cérébraux (AVC) et des embolies systémiques chez les patients adultes présentant une fibrillation 
auriculaire non valvulaire associée à un ou plusieurs des facteurs de risque ». Cette nouvelle indication 
engendre non seulement une augmentation du nombre de patients, mais signifie également une hausse 
conséquente des dépenses nettes INAMI par patient par mois pour ces médicaments. En effet, la 
posologie de cette nouvelle indication implique une médication longue durée, par rapport à la durée 
ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ όprévention 
primaire après une intervention orthopédique majeure). La différence avec les antagonistes de la 
vitamine K (Marcoumar, Marevan, Sintrom) est très importante, tant pour les coûts totaux que pour le 
ŎƻǶǘ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǇŀǊ ƳƻƛǎΦ hƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ de cet élargissement du remboursement pour 
ƭŜ tǊŀŘŀȄŀϯ Ŝǘ ƭŜ ·ŀǊŜƭǘƻϯ όŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩ9ƭƛǉǳƛǎϯ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлмоύ ǎƻƛǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ Ŝƴ нлмоΣ ǇǳƛǎǉǳŜ 
ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀǳǊŀ ŀƭƻǊǎ ŞǘŞ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ  
 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩŀŎƛŘŜ 
acétylsalicylique (schéma 24) entraine une augmentation des dépenses globales nettes pour les 
ŀƴǘƛǘƘǊƻƳōƻǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ нлмнΦ [ΩŀŎƛŘŜ ŀŎŞǘȅƭǎŀƭƛŎȅƭƛǉǳŜ ǊŜǎǘŜ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŀ moins chère par 
patient par mois au sein du groupe des antithrombotiques. 
 
Depuis juin 2012 et via une inscription temporaire en vertu ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ « article 81 η ŀǾŜŎ ƭΩLb!aL

1
, 

le ticagrelor (Brilique®) est remboursé. Même si le schéma 22 laisse supposer que le coût par patient pour 
ƭŜ ǘƛŎŀƎǊŜƭƻǊ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞΣ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛŎŀƎǊŜƭƻǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǘƻǘŀƭŜǎ ƴŜǘǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
antithrombotiques reste très limitée. Plusieurs raisons expliquent cette situation, comme le nombre 
relativement faible de patients en 2012Σ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мплл ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ 
vraisemblablement attribuer aux strictes conditions de remboursement.  
 
 
 

                                                                 
2
 Voir Dossier ς Conventions « article 81 ». Les dépenses nettes INAMI pour ces médicaments constituent 

les dépenses sans la compensation précisée dans la convention. Les dépenses nettes INAMI corrigées ne 
peuvent être modélisées ǉǳΩaprès le décompte à la fin de la convention.  
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Schéma 25 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC B01A Antithrombotiques  
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INHIBITEURS DU SYSTÈME RENINE-ANGIOTENSINE 

 
Schéma 26 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C09 Inhibiteurs du système rénine-angiotensine 

 
 
 
!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ нллу ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
travailleurs indépendants, on assisǘŜ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ 
agissant sur le sytème rénine-angioǘŜƴǎƛƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όL9/!ύ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜs ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL όǎŀǊǘŀƴǎύΦ hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 
dépenses pour les préparations non associées aux spécialités de ces deux classes, ont diminuées 
ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩL9/! ƻǳ ŘŜ ǎŀǊǘŀƴǎ όschéma 26). 
Il en ressort que malgré la croissance constante du nombre de patients traités par cette classe de 
médicamentsΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƴŜǘǘŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞs sont en baisse (schéma 27). 
 
Schéma 27 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au  nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 - 2012) pour la classe ATC C09 Inhibiteurs du système rénine-angiotensine   
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LbIL.L¢9¦w{ 59 [ΩECA ET ASSOCIATIONS 

 
LbIL.L¢9¦w{ 59 [Ω9/!  
 
Schéma 28 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C09A LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! 

 
 
 
La diminution des dépenses observée ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нллф, se poursuit en 
2012 (schéma 28). 
 
Schéma 29 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC C09A LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!  
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/ŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƭΩouverture du « cluster » de référence pour le 
périndopril dans le cluster de référence en 2009, induisant une diminution de la base de remboursement 
de 31% (schéma 29), mais également par la réduction du nombre de patients traités par cette molécule 
qui ont vraisemblablement été mis sous traitement pour une autre classe de composés (schéma 30). 
 
 
Schéma 30 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C09A LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!  

 



 

30 MORSE 2012 
Direction Politique Pharmaceutique ς Service des Soins de Santé 
INAMI 

 
 

Schéma 31 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C09A LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!  

 
 
 
Schéma 32 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C09A LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!  

 
 
tƻǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!Σ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ƻōǎŜǊǾŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ 
ƭΩLb!aL Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ les médicaments de cette classe 
thérapeutique. Le décalage entre ces deux paramètres, visible dans le schéma 32 signifie une réduction du 
ŎƻǶǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ L9/!Φ  
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LbIL.L¢9¦w{ 59 [Ω9/!, PREPARATIONS COMBINÉES 
 
Schéma 33 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 

 
 
Contrairement aux IECA utilisés en monopréparations, les dépenses pour les associations à base 
ŘΩƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! ƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ŘŜ ŎǊƻƞǘǊŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ но Ƴƛƭƭƛƻƴǎ Ŝƴ нллф Ł ол Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
2012 (schéma 33). 
 
Schéma 34 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 
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Le schéma 34 montre en règle ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƴŜǘǘŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
diverses associations Ł ōŀǎŜ ŘΩƛƴƘƛōǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ /ƻǾŜǊŀƳ® depuis sa mise sur le marché 
Ŝƴ нллфΦ  !ǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмлΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛon des dépenses pour les 
spécialités à base de périndopril et diurétiques ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řǳ système du remboursement 
de référence. 
 
Schéma 35 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 
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Schéma 36 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 
 

 
 
Schéma 37 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 

 

 
 
5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нллфΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ association à 
ōŀǎŜ ŘΩun inhƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9/! όschéma 37). Cependant, le nombre de patients traités par mois par 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ IECA semble avoir diminué, Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ōŀǎŜ ŘŜ Ǉérindopril et plus 
particulièrement le Coveram®, associant le périndorpil avec un antagoniste du calcium (schéma 35). Prise 
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ensemble, ces données suggèrent un switch vers les préparations à base de périndopril et plus 
particulièrement la préparation associant le péǊƛƴŘƻǇǊƛƭ Ŝǘ ƭΩŀƳƭƻŘƛǇƛƴŜ.  
 
La croissance rapide observée précédemment pour leǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! ŀǾŜŎ ŘŜǎ 
antagonistes du calcium ǎΩŜǎǘ ǊŀƭŜƴǘƛŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ Ŧƛƴƛ ǇŀǊ ŘŞǇŀǎǎŜǊ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜ Řŝǎ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмл 
(schéma 38). 

 
Schéma 38 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
les classes ATC C09A et C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/!, associations 

 
 
 
 
  



 

35 MORSE 2012 
Direction Politique Pharmaceutique ς Service des Soins de Santé 
INAMI 

 
 

LbIL.L¢9¦w{ 59 [Ω9/!, TOTAL 
 
Schéma 39 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
les classes ATC C09A et C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! 

 
 
!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL Ŝƴ нллу ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! ǎŜǳƭǎ ƻǳ Ŝƴ 
association, ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŞgration des petits risques pour les travailleurs indépendants, on 
assiste à une diminution de ces dépenses pour revenir en 2012 à un niveau proche de celui de 2007. La 
répartition des dépenses entre monopréparations et associations est cependant très différente avec une 
forte augmentation des dépenses pour les associations en 2012 (schéma 39).   
 
Schéma 40 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour les classes ATC C09A et C09B LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9/! 

 
Cette diminution des dépenses initiée en 2009 est corrélée avec une légère augmentation du nombre de 
patients, ce qui signifie une diminution du coût par patient (schéma 40). 
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SARTANS ET ASSOCIATIONS 

 
Schéma 41 : évolution des dépenses nettes 
annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 
- 2012) pour la classe ATC C09C Sartans 
 

 

 
Schéma 42: évolution des dépenses nettes 
annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 
- 2012) pour la classe ATC C09D Sartans et 
associations 
 

 
  
 
 
SARTANS 
 
Schéma 43 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC C09C Sartans 

 
 
Dans la classe des sartans en monopréparation, le système du remboursement de référence est entré en 
vigueur en juillet 2010 pour le losartan, en avril 2012 pour le valsartan et en octobre 2012 pour le 
candésartan (schéma 43). 
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Schéma 44 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C09C Sartans 

 
[ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ L ŘŜǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ Řǳ /ƻȊŀŀǊ®,  auparavant remboursés au chapitre IV avec un 
contrôle à priori, a eu pour effet une augmentation importante du nombre de patients traités par la 
molécule losartan (schéma 44). aŀƭƎǊŞ ǉǳΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ une augmentation du nombre de patients traités 
par cette ƳƻƭŞŎǳƭŜΣ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řǳ système du rembousement de référence au 1

er
 juillet 2010, 

ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭŀǘŞŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ŘŜ ƭa mesure « vieux médicaments » (la diminution de 
prix pour les principes actifs qui sont remboursables depuis plus de 12 ou 15 ans), a permis de maintenir 
stable les dépenses réalisées avec ces médicaments.   
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Schéma 45 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C09C Sartans 

 
 

Schéma 46 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C09C Sartans 

 
 
[ΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞŜ Ŏar on observe à la fois une augmentation du nombre de 
patients et du nombre de DDD pour la molécule  losartan (schémas 44 et 45). Une telle augmentation 
pour les autres sartans inscrits au chapitre I tels que le valsartan et le candésartan pourrait induire une 
nouvelle hausse des dépenses pour cette classe de médicaments si ces patients ne sont pas déjà traités 
par un sartan, ŎƻƳƳŜ ƻōǎŜǊǾŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ōŀǎŜ ŘŜ ƭƻǎŀǊǘŀƴΦ 5ŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ 
où tous les patients éligibles pour un traitement avec un sartan seraient déjà traités avec un médicament 
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de cette classe, on pourrait assister à un switch vers ces spécialités pharmaceutiques inscrites au chapitre 
I. Lƭ Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aLΦ 
 
SARTANS - Associations 
 
Schéma 47 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC C09D Sartans et associations 

 
!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ avec ŘΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ Řǳ ŎŀƭŎƛǳƳΣ ƻƴ ǇŜǳǘ 
observer une stabilisation du nombre de patients. Cette stabilisation coïncide ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ 
de spécialités comprenant 3 principes actifs (un sartan, un antagoniste calcique et un diurétique 
thiazidique) (schéma 48). 
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Schéma 48 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C09D Sartans et associations 

 
[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł о ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŀŎǘƛŦǎ ƴΩŀ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ 
les dépenses, suite à la baisse de la consommation de diverses associations composées ŘΩǳƴ ǎŀǊǘŀƴ Ŝǘ 
ŘΩǳƴ ŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜΦ 
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Schéma 49 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C09D Sartans et associations 

 
 
 
Schéma 50 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C09D Sartans et associations 

 
Après une augmentation continue des dépenses pour les préparations combinées à base de sartans, on 
assiste en 2012 à une diminution des dépenses malgré une augmentation constante du nombre de 
patients. 
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SARTANS - TOTAL 

 
Schéma 51 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C09C et C09 !ƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL 

 
 
Au niveau des dépenses totales pour les sartans seuls ou en association, on a assisté jusqu ΨŜƴ нллф Ł ǳƴŜ 
ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aLΦ " ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмлΣ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ 
est obervée mais celle-ci est uniquement présente pour les sartans utilisés en monopréparation tandis 
que les dépenses pour les associations sont stables. 
 
Schéma 5 2: évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C09C et C09 !ƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL 
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AGENTS HYPOLIPIDEMIANTS ET ASSOCIATIONS 

 

AGENTS HYPOLIPIDEMIANTS 
 

Schéma 53 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C10A Agents hypolipidémiants 

 

 
[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нллс ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘȅǇƻƭƛǇƛŘŞƳƛŀƴǘǎ ǎΩŜǎǘ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ 
2011 (schéma 53). 
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Schéma 54 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
la classe ATC C10A Agents hypolipidémiants 

 

 

En août 2010, les recommandations relatives aux statines ont été modifiées par la Commission de 
Remboursements des Médicaments dans le but de stimuler la prescription des molécules les moins chères 
dans cette classe. Cette modification dŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ Ŝǳ ǉǳΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƭƛƳƛǘŞ sur les dépenses 
ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƛŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎǘŀǘƛƴŜ Şǘŀƛǘ ƛƴƛǘƛŞ, ce qui 
représente un part très ƭƛƳƛǘŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ǘǊŀƛǘŞŜΦ 9ƴ нлмнΣ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řǳ système du 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŜ ό[ƛǇƛǘƻǊ®) a permis de réaliser des économies 
importantes dans cette classe de médicaments. Parmi les autres hypolipidémiants, une stabilisation des 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊƻǎǳǾŀǎǘŀǘƛƴŜ ǉǳƛ continuent 
à croitre (schéma 54). Il persiste des différences importantes entre les différentes spécialités (originales 
en chapitre IV Ŝǘ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǇƛǘǊŜ Lύ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻǶǘ ŘƻƴŎ ŦƻǊǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ǇƻǳǊ 
ƭΩLb!aLΦ 
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Schéma 55 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C10A Agents hypolipidémiants 

 
Le nombre de patients traités par statine continue à croître (de 839.943 en 2005 à 1.439.868 en 2012) 
ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ŀƛǘ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŎŜǎ о ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ (schéma 
53). 
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Schéma 56 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C10A Agents hypolipidémiants 

 

¦ƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 555 ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎƛƳǾŀǎǘŀǘƛƴŜΣ ƭΩŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊƻǎǳǾŀǎǘŀǘƛƴŜ 
est observée.  Cette augmentation semble plus forte que celle du nombre de patients (schéma 55), ce qui 
signifie une augmentation de la posologie pour ces molécules et/ou une meilleure observance du 
traitement (schéma 56).  
 
Schéma 57 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C10A Agents hypolipidémiants 
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AGENTS HYPOLIPIDEMIANTS, ASSOCIATIONS 
 
Schéma 58 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C10B Agents hypolipidémiants, associations 

 
 
Schéma 59 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C10B Agents hypolipidémiants, associations 

 
 
LΩInegy® (ézétimibe et simvastatine) est remboursable depuis aout 2007.  Les dépenses pour ce 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƻƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ ммΣр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ Ŝƴ нлмл Ł мр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлмнΦ  
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Schéma 60 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la 
classe ATC C10B Agents hypolipidémiants, associations 

 
Schéma 61 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour la classe 
ATC C10B Agents hypolipidémiants, associations 
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘs (schéma 60) et du nombre de DDD (schéma 61) par mois est similaire. 
/Ŝƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ ŀǳ 
traitement. 

 
Schéma 62 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C10B Agents hypolipidémiants, associations 
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AGENTS HYPOLIPIDEMIANTS, TOTAL 
 
Schéma 63 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC C10 Agents hypolipidémiants 

 
 
!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭΩLb!aL ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘȅǇƻƭƛǇƛŘŞƳƛŀƴǘǎ seuls (C10A) et en 
association (C10B) depuis 2007, ƻƴ ŀǎǎƛǎǘŜ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмнΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ 
important de noter que seules les dépenses dues aux hypolipidémiants utilisés en monopréparation 
ό/мл!ύ ƻƴǘ ŘƛƳƛƴǳŞŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǎƛƳǾŀǎǘŀǘƛƴŜ Ҍ ézétimibe  (C10B) continuent de 
croître (schéma 63).   
 
Schéma 64 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς 2012) pour la classe ATC C10 Agents hypolipidémiants 

 
 
Il en ressort une diminution des dépenses nettes pour cette classe de médicaments malgré une 
augmentation du nombre de patients traités par une statine seule ou en association et donc une 
réduction du coût par patient (schéma 64).  
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ANTIVIRAUX A EFFET DIRECTE 

 

Schéma 65 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
la classe ATC J05A Antiviraux à effet directe 
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Schéma 66 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI (officines ouvertes au public 2003 - 2012) pour 
ƭŜǎ ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŜrpès 

 
 

 

[Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŜǊǇŝǎ όȊƻǎǘŜǊύ ǎƻƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ (schéma 66). 
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Schéma 67 : évolution des dépenses nettes INAMI par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour 
les antiviraux destinés au traitement de lΩƘŜǊǇŝǎ 

 

Schéma 68 : évolution du nombre de patients par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour les 
ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŜǊǇŝǎ 
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Schéma 69 : évolution du nombre de DDD par mois (officines ouvertes au public 2008 - 2012) pour les 
ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŜǊǇŝǎ 

 
Schéma 70 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI par rapport au nombre de patients (officines 
ouvertes au public 2009 ς нлмнύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŜǊǇŝǎ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  


