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Je n’ai aucun conflit d’intérêts avec 
l’industrie pharmaceutique.

C’est même le contraire…

Dr Jacques DEVILLERS

Médecin-directeur



Sources : OCDE 2007, Comité étude vieillissement rapport 2005

Dépenses de soins de santé en % PIB 
1970-2005
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Médicaments : dépenses par habitant 2003
(Source : OCDE 2005)
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Coûts importants

• pour l’assurance maladie : 3,3 milliards € en 
2006 (18,63% des dépenses AMI)

• pour le patient : 535 millions € de TM (19% 
dépenses spécialités remboursables)

• pour le malade chronique : 84 € / mois (CRIOC 
2006)



Dépenses en forte croissance

Evolution des dépenses (en milliers d’€)
1989 2006 crois. cum crois./an

Médicaments 927.441 3.304.307 256% 8,8%

Honoraires 2.786.716 5.292.302 90% 4,4%

Budget 
hôpitaux

1.633.345 3.897.216 139% 6,0%

Total AO 6.637.624 17.735.291 167% 6,8%



Catégories de prescripteurs

SOURCE: INAMI rapport PHARMANET2005



Catégories de médicaments

SOURCE: INAMI statistiques prescripteurs 2006



Maîtriser les dépenses, c’est garantir
l’accès aux médicaments



Les mutualités sont responsabilisées sur les 
dépenses en médicaments sans avoir les 

moyens d’intervenir…



La politique des organismes assureurs dans le 
domaine du médicament est donc :

1.Influer sur le prix du médicament



…Opacité de la structure de prix

…Subsistent des marges en matière de prix

• Prix génériques Simvastatine Belgique = 3 X prix 
Finlande, Norvège.

• Prix Gardasil : 391 € Belgique, 241 € Australie

• Si prescription systématique du médicament moins 
cher :

diminution facture patients : 45 millions €

économie AMI : 4,2 millions €



Où influer sur le prix? :

1. Commission des prix
- SPF Affaires économiques

avis consultatif

2. Commission de remboursement des 
médicaments
- SPF Affaires sociales/Santé publique

pouvoir votant



Mesures générales de maîtrise du prix

• Baisses de prix des « vieux médicaments »:
Economie 2003-2005 : 84 millions €

• Remboursement de référence :
Economie 2003-2005 : 140 millions €

• Responsabilisation des prescripteurs : quota 
prescription médicaments « bon marché »



Mesures générales de maîtrise du prix

• Procédure spécifique de révision par groupe :
Système dit « Kiwi » light



Mesures générales : Système “KIWI” light

Pourquoi light?

• Uniquement médicaments hors
brevet

• Tout reste remboursé



Mesures générales : Système “KIWI” light

Arrêté royal du 17 mai 2006 : révision de groupe pour 
motif budgétaire

• Ministre propose aux firmes une nouvelle base de 
remboursement pour une classe x de médicaments

• 90 jours pour répondre 1 élu

• Soit descente de catégorie de remboursement pour les 
autres que l’élu

• Soit on aligne le remboursement sur le moins cher

Le ministre décide et à défaut la CRM



La politique des organismes assureurs dans le 
domaine du médicament est donc :

1. Influer sur le prix du médicament

2. Contenir le volume



Mesures générales : Campagnes d’information



Med flash généralistes

2006



31/05/2007 L’usage efficient des antidépresseurs dans le traitement 
d’indications autres que les troubles dépressifs Rapport du jury 
(en préparation )

23/11/2006 L’usage efficient des médicaments dans le traitement de
l’angor stable Rapport du jury

11/05/2006 L’usage efficient des antidépresseurs dans le traitement de la 
dépression

24/11/2005 L’usage efficient des médicaments dans le traitement de la 
démence chez les personnes âgées

26/05/2005 Les traitements efficients pour la prévention des fractures liées à 
l’ostéoporose

25/11/2004 L'usage adéquat des anti-inflammatoires non stéroïdiens

CONFERENCES DE CONSENSUS DE L’INAMI



Mesures spécifiques : Restrictions au remboursement

Nomenclature des spécialités
pharmaceutiques :

• ChapitreI : indications de la notice

• Chapitre II: notice +recommandations 
de bonne pratique

• Chapitre IV : < restrictions de notice



• Si prescription d’antibiotiques comme aux 
Pays-Bas

60 millions € d’économies pour l’AMI

• Si prescription plus rationnelle des statines

60 millions € d’économies, …

…Subsitent des marges en termes de maîtrise des 
volumes:



Trend décroissant des dépenses de l’AMI



Réduction de la facture du patient

• Diminution du coût moyen (par DDD) pour le
patient : 31 millions € sur 1997 - 2005 

• 2006 : médicaments « bons marché » : 30% des 
prescriptions

• 2007 : génériques : 9,6% des prescriptions
en part de marché (2% en 2001) et 16,7 % en DDD
! 50% en Hollande, R-U et Allemagne



Réduction de la facture du patient

Source : Febelgen 2004



Réduction de la facture du patient

PAYS Part de marché 
génériques(valeur)

Part de marché génériques 
(volume)

Belgique 6.1% 8.7%
Allemagne 22.7% 41.1%
France 6.35 % 11.9 %
Grande-
Bretagne 20.6 % 49.3 %

Pays-Bas 19.8 % 48.5 %

Source : Febelgen 2004



Pourquoi ce besoin de marges
budgétaires?



Marges nécessaires pour faire face à
l’évolution des besoins

• + 100% de cancers diagnostiqués d’ici 2030

• + 50% de patients déments d’ici 2020

• Coût des soins liés à l’obésité : 120 milliards 
de $ aux USA

• + 100% d’antidépresseurs de 1997 à 2004

• …



Marges nécessaires pour faire face à 
l’évolution des coûts unitaires

• Dépenses anti-cancéreux : + 15,7% (moyenne 
annuelle 2000-2006) contre 6,1% total 
médicaments

• Coûts des traitements innovants entre 30.000 
et 60.000 € par an (cf.Herceptine : 37.000 €)

• Coûts traitements maladies rares (orphelines): 
Myozyme : 250.000 € par an



Marges nécessaires pour faire face à 
l’évolution des coûts unitaires

• 350 nouveaux médicaments en phase 
test:
– Oncologie 33%
– Neurologie 14%
– Maladies inflammatoires 13%
– Maladies infectieuses 12%

(Source : « The scrip 100 », données 2003-2006)



Marges nécessaires pour faire face à 
l’évolution des coûts unitaires

• Le « marché » des anticancéreux passera 
de 30 milliards $ en 2007 à 80 milliards en 
2011…
(+18% moyenne annuelle) (IMS, 2007)

• Pays-Bas : prix moyen traitement 
biotechnologie 10.000 € (4.050 €
traitement normal)

• Croissance médicaments issus de la 
biotechnologie 2 fois la moyenne des 
médicaments (20% contre 10%)



La politique des organismes assureurs dans le 
domaine du médicament est donc :

1. Le juste prix du médicament

2. Contenir le volume

3. Maintenir l’accès aux médicaments 
innovants



Maintenir l’accès aux médicaments innovants

Budget 2008 : 100 millions d’€ en provision



MERCI DE VOTRE ATTENTION !


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Médicaments : dépenses par habitant 2003  (Source : OCDE 2005)
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	MERCI DE VOTRE ATTENTION !�

