INFORMATIONS RECENTES

MODIFICATIONS AU REPERTOIRE COMMENTE
DES MEDICAMENTS
(octobre - novembre 2008)

Vous trouverez I'explication du symbole v a la page 7 du Répertoire
Commenté des Médicaments 2008.

Page SPECIALITES A BASE D’UN NOUVEAU PRINCIPE ACTIF

122 TOVIAZ (Pfizer) ¥
fésotérodine fumarate

compr. (lib. prolongée) 28 x 4 mg R/ 51,62 €
84 x 4 mg R/ 109,92 €
28 x 8 mg R/ 56,81 €
84 x 8 mg R/ 123,09 €

Posol. 4 a 8 mg p.j. en 1 prise
Spasmolytique anticholinergique proposé dans le traitement de I'incontinence d’urgence

325 ISENTRESS (MSD) v

raltégravir

compr. 60 x 400 mg R/ al o 897,30 €
Inhibiteur d’intégrase, nouvelle classe d’antirétroviral a utiliser en association a d’autres
antirétroviraux

SPECIALITES A BASE D'UN PRINCIPE ACTIF DEJA COMMERCIALISE

80  WILATE (Octapharma)
facteur VIII 450 UI
facteur von Willebrand — RCof 400 Ul
flacon i.v. — perf. poudre + 5 ml solv. R/ dl o 420,95 €

facteur VIl 900 Ul

facteur von Willebrand — RCof 800 Ul

flacon i.v. — perf. poudre + 10 ml solv. R/dl o 832,21 €
(S.D., traitement par la chaleur)

81 OCTAPLEX (Octapharma)
facteur Il 220 a 760 Ul
facteur VIl 180 a 480 Ul
facteur IX 500 Ul
facteur X 360 a 600 Ul
protéine C 140 a 620 Ul
protéine S 140 a 640 Ul
flacon i.v. poudre + 20 ml solv. U.H.
(S.D., nandfiltration)

102 CYNACTIL (Tilman)
artichaut extrait sec 200 mg
romarin extrait sec 125 mg

caps. 28 7,80 €
105 MOTILIUM (Impexeco)

dompéridone

compr. 30 x 10 mg 8,28 €

132 ECOSAL (Teva)
salbutamol
Easi-Breathe (aérosol) 200 doses 100 pg/dose R/ 11,00 €
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ECOBEC (Teva)
béclométasone dipropionate
Easi-Breathe (aérosol) 200 doses 250 pg/dose R/ bl e

DONACOM (Madaus) ¥

glucosamine (hémisulfate)

gran. (sach.) 30 x 1178 mg R/
90 x 1178 mg R/

Posol. 1,18 g p.j. en 1 prise

LAMOTRIGINE TEVA (Teva)

lamotrigine

compr. (disp.) 30 x 25 mg R/ dl o
90 x 50 mg R/ dl o
90 x 100 mg R/ dl o
30 x 200 mg R/ dl &

ELEONOR (Sandoz)
éthinylestradiol 0,02 mg
lévonorgestrel 0,1 mg

compr. 3 x21 R/
6 x 21 R/
13 x 21 R/

BICALUTAMIDE MYLAN (Mylan)
bicalutamide

compr. 28 x 50 mg R/ dl o
DOCCEFACLO (Docpharma)

céfaclor

caps. 15 x 500 mg R/be
sir. 100 ml 250 mg/5 ml R/be

Spécialité a nouveau disponible

INFLEXAL V (Crucell)

24,23 €

18,00 €
39,95 €

10,01 €
40,19 €
62,43 €
50,92 €

13,02 €
20,83 €
37,27 €

101,33 €

11,34 €
8,32 €

antigénes de surface du virus influenza (& partir de virus cultivés sur cellules d’embryon

de poulet)
amp. ser. im.-s.c. 1x0,5ml R/cs! o
(contient de la néomycine et de la polymyxine B)

HAVRIX (Impexeco)

virus inactivés de I’hépatite A (culture sur cellules humaines)
amp. ser. im. 1 x 1.440 U.Elisa/1 ml R/
(contient de I'aluminium, de la néomycine et du formaldéhyde)

ADVAGRAF (Astellas)
tacrolimus
caps. (lib. prolongée) 50 x 0,5 mg R/a o
100 x 1 mg R/ao
50 x 5 mg R/ao

VITA-CALCEA (Ratiopharm)
calcium carbonate 1,5 g
colécalciférol 400 Ul
compr. efferv. 60

(600 mg Ca*™)

OTIPAX (Biodiphar)
lidocaine chlorhydrate
gttes (otique) 15 ml 10 mg/ml R/

NOUVELLES PRESENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS

BISOPROLOL MYLAN (Mylan)
compr. (séc.) 84 x5 mg R/b e
84 x 10 mg R/'be

10,84 €

45,66 €

92,40 €
266,24 €
617,44 €

15,27 €

5,85 €

11,50 €
20,20 €
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PERINDOPRIL SANDOZ (Sandoz)
compr. (séc.) 60 x 4 mg
100 x 4 mg

CO-BISOPROLOL MYLAN (Mylan)
bisoprolol fumarate 5 mg
hydrochlorothiazide 12,5 mg

compr. (séc.) 84

bisoprolol fumarate 10 mg
hydrochlorothiazide 25 mg
compr. (séc.) 84

NOOTROPIL (UCB)
lire sol. (oral) 150 ml 200 mg/ml

OCTANATE (Octapharma)
flacon i.v. 250 Ul + 5 ml solv. lire
500 Ul + 10 ml solv. lire
1.000 Ul + 10 ml solv. lire
BENEFIX (Wyeth)
flacon perf. 500 Ul + 5 ml ser. solv.

1.000 Ul + 5 ml ser. solv.
2.000 Ul + 5 ml ser. solv.

DOC SIMVASTATINE (Docpharma)
Changement de nom (antérieurement Docsimvasta)

LACTULOSE TEVA (Teva)
sir. 300 ml 3,1 g/5 ml

ALFUZOSINE MYLAN (Mylan)
compr. (lib. prolongée) 56 x 5 mg

AVAMYS (GSK)
spray (nasal) 120 doses 27,5 pg/dose lire

NEVRINE CODEINE (Sterop)

lire caféine 50 mg
codéine phosphate hémihydrate 30 mg
paracétamol 500 mg
compr. 20

Changement de formule

DICLOFENAC EG (Eurogenerics)
compr. entér. 30 x 50 mg

MATRIFEN (Nycomed)
systeme transdermique 2 x 12 pg/h
2 x 25 pg/h

DOC TRAMADOL (Docpharma)
gttes 5 x 10 ml 100 mg/ml

SEDANXIO (Tilman)
caps. 100 x 200 mg

PAROXETINE EG (Eurogenerics)
compr. (séc.) 56 x 30 mg

PAROXETINE SANDOZ (Sandoz)
compr. (séc.) 28 x 30 mg
60 x 30 mg
100 x 30 mg

R/b e
R/'be

R/b e

R/'b e

R/

R/al o
R/ dl o
R/dl o

R/ dl o
Rr/dl o
R/l o

R/

R/b §

R/

R/'be

R/'be
R/'be

R/b e

R/b e

R/'be
R/b e
R/'be

20,82 €
30,31 €

11,50 €

20,20 €

15,01 €

238,16 €
466,64 €
923,60 €

387,74 €
765,80 €
1521,92 €

6,50 €

17,95 €

14,66 €

3,77 €

5,65 €

9,44 €
13,30 €

17,67 €

15,70 €

36,87 €

26,87 €
39,29 €
59,00 €
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AERIUS (Schering-Plough)
compr. 50 x 5 mg R/cs o 27,20 €
sol. (oral) 150 ml 2,5 mg/5 ml R/cs o 8,93 €

BICALUTAMIDE EG (Eurogenerics)
compr. 100 x 50 mg R/ dl & 270,91 €

NOVO MIX 70 (Novo Nordisk)
insuline aspart (soluble) 70 U
insuline aspart (protamine) 30 U/ml

cartouche s.c. Penfill 5 x 3 ml R/l o 40,94 €

AVANDIA (GSK)

compr. 112 x 4 mg R/ al o 102,54 €
112 x 8 mg R/ dl o 154,96 €

AVANDAMET (GSK)

metformine chlorhydrate 1 g
rosiglitazone 2 mg
compr. 112 R/dl o 60,63 €

metformine chlorhydrate 1 g
rosiglitazone 4 mg

compr. 112 R/ dl o 87,56 €

OMNITROPE (Sandoz)

cartouche s.c. 5x 10 mg/1,5 ml R/ dlB! o 1156,42 €

CYMEVENE (Roche)

lire flacon perf. 1 x 500 mg poudre U.H.

NAVELBINE (Pierre Fabre Medicament)

caps. 1x20mg U.H.
1x30mg U.H.

FOLINATE EG (Eurogenerics)
Changement de nom (antérieurement Folina Cell)

FOSAVANCE (MSD)

acide alendronique 70 mg

colécalciférol 5.600 Ul

compr. 12 R/B! o 70,94 €

PAMIDRONATE EG (Eurogenerics)
Changement de nom (antérieurement Pamidro Cell)

NOTE

132-137 Remboursement des médicaments utilisés dans I'asthme et la BPCO

A partir du 1°" novembre 2008, tous les conditionnements remboursables (a I'exception
de Ventolin compr., sir. et amp. i.m. — s.c.) des classes 4.1.1. a 4.1.8. du Répertoire
Commenté des Médicaments, sont remboursés (catégorie de remboursement b) selon le
chapitre Il, c.-a-d. sans avis préalable du médecin-conseil, mais avec un contrble

a posteriori.

Les spécialités suivantes sont concernées.

- Airomir, Docsalbuta, Ventolin

- Foradil, Novolizer Formoterol, Oxis

- Serevent

- Atrovent, Spiriva

- Combivent, Duovent

- Beclophar, Qvar

- Budesonide Easyhaler Sandoz, Miflonide, Novolizer Budesonide, Pulmicort, Flixotide
- Inuvair, Seretide, Symbicort

- Euphyllin, Theolair, Xanthium

- Cromoglycate Sodique EG, Lomudal

- Singulair, Accolate, Resma



*

SUPPRESSIONS

Nysconitrine
Carvedilol Sandoz

compr (séc.) 14 x 6,25 mg
Quinapril Mylan compr. 30 x 20 mg
Selozide
Simvastatine Mylan compr.
Vibtil
Lactulose Teva sir. 200 ml
Acetylcysteine Mylan gran. (sach.)
Asodal
Perdolan Compositum supp. Enfant
Clinoril
lonsys
Tramadol Teva

compr. Instant (fondant)
Citalopram Mylan compr. (séc.)

30 x 40 mg

60 x 40 mg

Folia décembre 2008
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Tremblex
Aerius sir.
Farlutal
Amukin flacon Lyophilised i.m. —i.v.
Rebetol caps. 84 x 200 mg
140 x 200 mg
Vepesid amp. perf.
Velbe
Oncovin
Paxene
Befact
Srilane
Atropine Minims
Synthol
Acomplia®
Nicorette
gommes a macher 30 x 2 mg
gommes a méacher Mint 30 x 2 mg

Voir communiqué du 24/10/2008 dans la rubrique «Bon a savoir» sur notre site Web, et






