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 Info spot 
 

Le TOP 25 des principes actifs dans les dépenses du secteur 
ambulatoire de l’assurance-soins de santé en 2011 

 
 
Le TOP 25 des principes actifs représentent 37 % des dépenses nettes totales (c’est-à-dire les dépenses de 
l’assurance obligatoire) et 23 % du volume de traitement (DDD1).  Notons qu’il existe, outre ces 25 principes 
actifs, 730 autres principes actifs remboursés par l’assurance dans le secteur ambulatoire. 
 

TOP 25 (2011) 
 

Rang 
Montant net 

2011
ATC Principe actif

Montant net 
2011

DDD 2011
Nombre de 

patients 
2011

Croissance 
annuelle 

moyenne du 
montant net 
depuis 2008

Année du 1er 
remboursement 

du principe 
actif

1ère année 
d'apparition 

dans le TOP 25

1 C10AA05 ATORVASTATINE 116.688.162 107.230.278 299.180 5.875.150 1998 1999

2 L04AB04 ADALIMUMAB 97.673.654 2.499.243 9.322 15.427.158 2004 2006

3 C10AA07 ROSUVASTATINE 72.394.577 105.516.839 288.080 9.652.200 2003 2006

4 L04AB01 ETANERCEPT 60.585.181 1.561.777 6.187 4.646.431 2002 2005

5 A02BC01 OMEPRAZOLE 51.859.958 151.877.542 703.115 -4.900.992 1989 1997*

6 R03AK06 SALMETEROL AVEC UN COSTICOSTEROIDE 46.220.171 28.588.867 240.888 -587.039 2001 2002

7 A02BC02 PANTOPRAZOLE 44.661.034 109.319.734 724.325 357.395 1997 2002

8 B02BD02 FACTEUR VIII DE COAGULATION 44.175.266 92.311 262 1.661.038 1980 2002

9 R03AK07 FORMOTEROL AVEC UN COSTICOSTEROIDE 42.520.678 32.058.392 340.645 3.600.025 2002 2003

10 L03AB07 INTERFERON BETA-1A 36.575.993 2.401.506 3.740 812.963 1998 2001

11 N05AH04 QUETIAPINE 34.254.865 9.471.952 61.630 3.958.623 2002 2009

12 C10AA01 SIMVASTATINE 33.849.926 178.395.458 709.716 225.114 1990 1997*

13 N06AB10 ESCITALOPRAM 33.681.106 59.800.822 294.076 638.055 2003 2004

14 R03BB04 BROMURE DE TIOTROPIUM 30.442.157 22.625.264 122.610 1.816.197 2004 2006

15 N05AH03 OLANZAPINE 29.594.473 7.426.354 44.835 942.022 1999 2003

16 L01XE01 IMATINIB 27.489.365 248.023 1.033 972.649 2002 2007

17 C01DX12 MOLSIDOMINE 26.649.847 87.149.921 125.836 -1.492.917 1981 1997*

18 J01CR02 AMOXICILLINE ET INHIBITEURS D'ENZYME 26.615.011 35.107.063 1.582.512 -80.795 1986 1997*

19 C07AB07 BISOPROLOL 25.676.550 96.497.354 647.017 1.373.487 1988 1997

20 N03AX14 LEVETIRACETAM 25.594.186 7.241.500 22.917 3.392.898 2002 2010

21 B01AB05 ENOXAPARINE 23.562.053 17.711.040 228.954 1.217.771 1989 2009

22 N05AX08 RISPERIDONE 22.778.424 6.436.862 73.505 61.252 1996 2005

23 B01AB06 NADROPARINE 22.385.960 12.019.269 172.761 -719.258 1988 2001

24 J01CA04 AMOXICILLINE 21.802.488 29.044.911 1.678.307 163.541 1980 1997*

25 V03AN01 OXYGENE 20.971.720 978.410 25.574 -523.495 1980 2005

1.018.702.806 1.111.300.691 - - - -TOTAL TOP 25  
 
*1997 est la première année pour laquelle des données sont disponibles dans Pharmanet; l’apparition dans le TOP 25 de ce principe 

actif est probablement antérieure. 
** 1980 ou avant 
(source: INAMI – Pharmanet) 

 

                                                           
1 Defined Daily Dose ; un groupe d’experts de l’OMS définit par principe actif une dose moyenne journalière (DDD) en 
prenant en considération la dose du médicament utilisé dans son indication principale chez un adulte.  Il s’agit 
naturellement d’une unité de mesure et non une norme de bonne pratique. 
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Le TOP 25 contient peu de principes actifs très récents.  Les deux plus récents principes actifs étaient 
remboursés pour la première fois en 2004 (l’adalimumab et le bromure de tiotropium). Inversement, 15 
principes actifs datent d’avant l’année 2000. 
 
Certains principes actifs sont des « vieux habitués » du TOP 25: l’oméprazole, la simvastatine et la 
molsidomine par exemple, étaient déjà présents dans le TOP 25 en 1997 (la première année disponible de 
données Pharmanet).   
 
 
Lorsqu’on compare le nombre d’années entre le premier remboursement et l’apparition dans le TOP 25, on 
constate que certains principes actifs se retrouvent immédiatement très haut dans le classement: 
l’atorvastatine, le salmétérol et le formotérol avec un corticostéroïde et l’escitalopram y ont pris place en une 
année.  Pour d’autres principes actifs, la progression a été beaucoup plus lente: l’amoxicilline (17 ans) et 
l’énoxaparine (20 ans) par exemple. 
 
Deux principes actifs font leur entrée dans le TOP 25 en 2011: l’amoxicilline et l’oxygène (ils remplacent le 
clopidogrel et le tacrolimus). 
 
La base de données permet de comptabiliser le nombre des patients auxquels un principe actif particulier a 
été délivré2 au moins une fois par an.  Cette information offre une autre perspective que le volume de 
traitement exprimé en DDD ou le coût.  Certains principes actifs peuvent concerner des traitements de courte 
durée, très répandus parmi la population (exemple: l’antibiotique amoxicilline et inhibiteurs d’enzyme – code 
ATC J01CR02 - qui a été délivré à 1,6 millions de patients en 2011).  D’autres principes actifs concernent des 
traitements chroniques, largement répandus parmi la population comme les médicaments cardiovasculaires 
(l’atorvastatine, la simvastatine, etc.).  D’autres enfin ne concernent qu’un petit nombre de patients dont l’état 
de santé nécessite des traitements coûteux (les facteurs VIII de coagulation ou l’imatinib). 
 
Le TOP 25 de 2011 contient : 
 
- trois principes actifs utilisés contre le BPCO et l’asthme (salmétérol en association avec un corticostéroïde, 

formotérol en association avec un corticostéroïde et le bromure de tiotropium), 
 
- trois hypolipidémiants destinés à réduire le cholestérol (l’atorvastatine, la rosuvastatine et la simvastatine), 
 
- deux agents immunosuppresseurs indiqués dans la polyarthrite rhumatoïde et du psoriasis (l’etanercept et 

l’adalimimab), 
 
- trois antipsychotiques destinés entre autre au traitement des symptômes de la schizophrénie (l’olanzapine, 

la quétiapine et la rispéridone), 
 
- deux inhibiteurs de la pompe à protons destinés à réduire la sécrétion d’acide gastrique (l’oméprazole et le 

pantoprazole), 
 

- deux héparines de bas poids moléculaire utilisées pour la prévention des thromboses (la nadroparine et 
l’énoxaparine), 

 
- deux fois un antibiotique à large spectre –lactame, combiné ou non à un inhibiteur des –lactamases 

(l’amoxicilline + acide clavulanique ou l’amoxicilline seule), 
 
- un principe actif utilisé comme antidépresseur (l’escitalopram), 
 
- un antiangoreux utilisé dans le traitement chronique de l’angine de poitrine (la molsidomine), 

                                                           
2 Est comptabilisé dans ce nombre de patients tout bénéficiaire s’étant fait délivré au moins un conditionnement 
contenant le principe actif en question durant l’année 2011.  
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- un facteur de coagulation (le facteur VIII de coagulation), 

 
- un immunomodulateur utilisé dans le traitement de la sclérose en plaques (l’interféron -1a), 
 
- un médicament antitumoral (l’imatinib), 

 
- un -bloquant utilisé entre autre dans le traitement de l’hypertension (le bisoprolol), 

 
- un anti-épileptique (le lévétiracétam), 

 
- l’oxygène. 


