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Conscience du prix des médicaments  Marc Bogaert et Pierre Chevalier 

Conséquences pour le patient

Un coût plus élevé des médicaments peut avoir un impact 
négatif sur la santé des patients en contraignant des per-
sonnes aux ressources limitées à devoir faire un choix entre 
l’achat de ces médicaments (totalement ou partiellement) et 
d’autres nécessités comme la nourriture ou l’habillement1. 
D’autre part, les patients qui ne prennent pas leurs médica-
ments suivant les prescriptions précises en subissent sou-
vent les conséquences négatives au point de vue santé2. De 
plus, les patients qui se trouvent dans cette situation de ne 
pouvoir se payer les médicaments nécessaires ne se sen-
tent souvent pas le courage d’en parler à leur médecin3.

Le practicien est-il conscient des coûts? 
Les médecins prescripteurs (expérimentés comme en for-
mation) ont-ils une connaissance précise du coût des mé-
dicaments qu’ils prescrivent ? Une étude récente4 analyse 
la littérature sur ce sujet, de manière systématique. Parmi 
les 24 études sélectionnées, 21 proviennent des Etats-Unis, 
du Royaume-Uni ou du Canada. Les conclusions sont clai-
res : la connaissance précise du coût des médicaments par 
les prescripteurs est faible. Près d’un tiers de leurs estima-
tions n’atteignent qu’un cinquième ou un quart du coût réel 
et moins de 50% de ces estimations atteignent un seuil de 
précision (à 25% près du prix réel) suffisant. Le prix des mé-
dicaments très chers était estimé plus précisément que ce-
lui des médicaments peu onéreux. Interrogés, ces médecins 
affirment désirer une information sur le coût en estimant que 
leur prescription s’en trouverait améliorée ; ils déclarent en 
même temps que cette information ne leur était pas acces-
sible. Les auteurs concluent que les médecins ont tendance 
à sous-estimer le prix des médicaments chers, en suresti-
mant par contre celui des médicaments peu onéreux, ce qui 
conduit à une absence d’appréciation de l’importante dif-
férence de coût entre les deux catégories de médicaments. 

(In)formation
Cette synthèse mentionne plusieurs études montrant l’inté-
rêt de fournir aux médecins un feed-back de leurs prescrip-
tions, joint à une information sur le coût et à des éléments 
éducatifs, feed-back personnalisé et rapide par rapport aux 
prescriptions faites. Elle cite également des études plus 
récentes montrant l’intérêt d’une prescription assistée par 
un programme informatique incluant les coûts des médica-
ments et des données de l’Evidence-Based Medicine, ce 
qui diminue non seulement le coût5 de la prescription mais 
réduit également les erreurs médicamenteuses6. Cette ob-
servation confirme l’intérêt de l’implantation dans la clinique 
quotidienne des connaissances les plus solides et récentes 
apportées par une évaluation systématique et rigoureuse 
des études montrant les traitements les plus susceptibles 
d’apporter un bénéfice pour nos patients en termes de 
santé. Que ces traitements représentent, en sus, un intérêt 
financier est également important : pour un même budget 
de santé, davantage de traitements pourront être pris en 
charge par la collectivité et assumés, pour la partie financiè-
re qui leur incombe, par davantage de patients aux moyens 
limités.

Quelques chiffres
Pour le traitement de l’hypertension artérielle, par exemple, 
le coût INAMI moyen d’une Defined Daily Dose de diuréti-
que est de 0,14 euro (0,06 pour le patient sans rembourse-
ment préférentiel) mais celui d’un sartan est de 0,46 euro 
(0,09 pour le patient). Cette différence de coût incite à la 
réflexion, d’autant plus au vu de l’ampleur du budget des 
spécialités médicamenteuses : plus de 3,4 milliards d’euros 
cette année. La quote-part des patients dans leur traitement 
médicamenteux remboursé par l’INAMI croît, globalement, 
d’environ 3,7% par an, en médecine ambulatoire, atteignant 
la somme de 534 millions d’euros en 2006, avec une crois-
sance dans les domaines pour lesquels les montants les 
plus élevés en médicaments sont enregistrés : cardiovascu-
laire, système nerveux, système respiratoire, système diges-
tif et pathologies métaboliques (données Pharmanet 1998-
2006). Il faut y ajouter aussi, pour le patient, les médicaments 
non remboursés. En cas de maladie(s) chronique(s), le bud-
get familial s’en trouve rapidement grevé.

Où trouver des informations?
L’information des prescripteurs en ce qui concerne le prix et 
la part remboursée des médicaments semble donc à amé-
liorer encore ; les moyens sont cependant disponibles : en 
Belgique, e.a. Répertoire Commenté et site du Centre Belge 
d’Information Pharmacothérapeutique, site de l’INAMI, pro-
grammes de dossiers médicaux informatisés avec un mo-
dule pour la prescription incluant les prix. 
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Tout traitement médical, médicamenteux comme non 
médicamenteux, représente un coût social et individuel, 
dans ce dernier cas tant humain (par ses effets indésira-
bles et sa stigmatisation de l’état de maladie entre autres) 
que financier. Le médecin prescripteur se doit, pour des 
raisons éthiques, de prendre en considération le coût du 
traitement pour son patient comme pour la société. Quelle 
est l’importance de ce coût financier, particulièrement de 
celui des médicaments, dans ses conséquences sur l’état 
de santé du patient et quel est le degré de conscience du 
médecin de cet éventuel problème pour la santé de son 
patient ?


