
 1

 

INFORMATIONS RÉCENTES 

MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 2018 
(août) 

 
▼: médicament soumis à une surveillance particulière et pour lequel la notification d’effets indésirables au Centre 
Belge de Pharmacovigilance est encouragée. 
 
Les notices pour le public et les Résumés des Caractéristiques du Produit (RCP) peuvent être consultés via 
www.afmps.be par la fonction de recherche à droite « Notice et RCP d’un médicament » ou à partir de notre site 
Web (www.cbip.be) en cliquant sur les symboles « gélule bleue » en regard du conditionnement des spécialités.  
 
 
Page  SPÉCIALITÉS À BASE D’UN NOUVEAU PRINCIPE ACTIF 
 
5.1.10. XULTOPHY (Novo Nordisk) ▼  
 insuline dégludec [biosynthétique] 100 U/1 ml 
 liraglutide [biosynthétique] 3,6 mg/1 ml 
 sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 5 x 3 ml  R/  171,58 € 
 
13.6. BAVENCIO (Merck) ▼  
 avélumab [biosynthétique] 
 sol. perf. à diluer i.v. [flac.]  1 x 200 mg/10 ml    U.H. 
 (médicament orphelin) 
 
13.7. KISQALI (Novartis Pharma) ▼  

ribociclib (succinate) 
compr. pellic. 21 x 200 mg     U.H. 
 
 
SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 

 
1.1.4. VALSARTAN / HYDROCHLOROTHIAZIDE KRKA (KRKA)  

valsartan 80 mg 
hydrochlorothiazide 12,5 mg 
compr. pellic. 28    R/ b Ч  10,85 € 
    98    R/ b Ч  23,84 € 
 
valsartan 160 mg 
hydrochlorothiazide 12,5 mg 
compr. pellic. 98    R/ b Ч  25,89 € 

 
OLMESARTAN / AMLODIPINE EG (Eurogenerics)  
olmésartan, médoxomil 20 mg 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
 compr. pellic.   30    R/ b Ч  20,67 € 
    100    R/ b Ч  40,07 € 
 
 olmésartan, médoxomil 40 mg 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
 compr. pellic.   30    R/ b Ч  20,67 € 
    100    R/ b Ч  40,07 € 
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 olmésartan, médoxomil 40 mg 
amlodipine (bésilate) 10 mg 
 compr. pellic.   30    R/ b Ч  20,42 € 
    100    R/ b Ч  53,81 € 

 
OLMESARTAN / AMLODIPINE TEVA (Teva)  
olmésartan, médoxomil 20 mg 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
 compr. pellic. (séc.)  28   R/ b Ч  19,59 € 
     98   R/ b Ч  39,39 € 
 
 olmésartan, médoxomil 40 mg 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
 compr. pellic. (séc.)  28   R/ b Ч  19,59 € 
     98   R/ b Ч  39,39 € 
 
 olmésartan, médoxomil 40 mg 
amlodipine (bésilate) 10 mg 
 compr. pellic. (séc.)  28   R/ b Ч  19,35 € 
     98   R/ b Ч  52,86 € 

 
1.2.3. IVABRADINE KRKA (KRKA)  

ivabradine (chlorhydrate) 
compr. pellic. (séc.)  56 x 5 mg   R/ Ѝ Ч  28,26 € 
compr. pellic.  56 x 7,5 mg    R/ Ѝ Ч  28,26 € 
Posol. angor et insuffisance cardiaque: 10 à 15 mg p.j. en 2 prises 

 
1.12.5. EZETIMIBE KRKA (KRKA)  

ézétimibe 
compr.  28 x 10 mg    R/ Ћ b Ч  19,40 € 
   98 x 10 mg    R/ Ћ b Ч  43,33 € 

 
1.12.8. EZETIMIBE / SIMVASTATINE MYLAN (Mylan)  

ézétimibe 10 mg 
simvastatine 20 mg 
compr. 98      R/ Ћ b Ш  49,12 €  
 
ézétimibe 10 mg 
simvastatine 40 mg 
compr. 98      R/ Ћ b Ш  49,12 €  
 
ézétimibe 10 mg 
simvastatine 80 mg 
compr. 98      R/ Ћ b Ш  60,34 € 
Posol. 1 compr. 10/20, éventuellement augmenter jusqu’à 1 compr. 10/40 p.j. en 1 prise  

4.1.6. TRELEGY (GSK) ▼  
fluticasone, furoate 92 µg/1 dos. 
uméclidinium (bromure) 55 µg/1 dos. 
vilantérol (trifénatate) 22 µg/1 dos. 
poudre inhal. (unidose) Ellipta 1 x 30 dos.  R/ Ѝ Ш  73,48 € 
      3 x 30 dos.  R/ Ѝ Ш  184,79 € 
 Posol. traitement d’entretien de la BPCO modérée à sévère: 1 x p. j. 1 dose 

 
5.3.4. TESTARZON (Ferring)  

testostérone 
gel transderm. (pompe doseuse) 85,5 g 20 mg/1 g  R/  51,16 € 
(1,15 g gel = 1 pression = 23 mg) 
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10.6.2. OPRYMEA (KRKA)  
pramipexole (dichlorhydrate) 
compr. lib. prol.   30 x 0,26 mg   R/ Ѝ Ч  15,54 € 
      30 x 1,05 mg   R/ Ѝ Ч  41,77 € 
      30 x 2,1 mg   R/ Ѝ Ч  77,08 € 
    100 x 2,1 mg   R/ Ѝ Ч  190,63 € 

 
11.1.3. TIGECYCLIN SANDOZ (Sandoz)  
 tigécycline 

 sol. perf. à diluer (pdr) i.v. [flac.]  10 x 50 mg    U.H. 
 
12.1.1.5.1. INFLUVAC TETRA (Mylan EPD) ▼  

 virus influenza [inactivé, tétravalent] 
 susp. inj. i.m./s.c. [ser. préremplie] 1 x 0,5 ml  R/ Б Ш  12,72 € 
      10 x 0,5 ml  R/  72,63 € 
 (contient: gentamicine et protéines d'œuf de poulet) 
 
13.6. HERZUMA (Mundipharma) ▼  
 trastuzumab [biosynthétique] 
 sol. perf. à diluer (pdr) i.v. [flac.]  1 x 150 mg    U.H. 
 
13.8. ATREMIA (Teva)  

anagrélide (chlorhydrate) 
gél. 100 x 0,5 mg       U.H. 

 
15.4. A.VOGEL ARNICAFORCEMED (Biohorma)  

Arnica montana [teinture] 
gel Forte 100 ml 500 mg/1 g     14,94 € 

 
20.4. 2LHERP (Labo’Life)  

glob. subling. 30 x 1 dos.    R/  42,52 € 
 
 GASTRICUMEEL (Heel)  
 compr. 50       14,95 € 
   250       39,95 € 
 
 VERTIGOHEEL (Heel)  
 compr. 100       24,95 € 
   250       39,95 €  
  

 
 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.1.4. ZANICOMBO (Zambon)  

énalapril, maléate 20 mg 
lercanidipine, chlorhydrate 20 mg 
compr. pellic. 98    R/ b Щ  36,78 € 
 

4.2.2.4. BRONCHOSEDAL MUCUS (Johnson & Johnson Consumer)  
sirop sol. Miel & Citron 300 ml 100 mg/5 ml    10,96 € 

 
7.3.1. SILDENAFIL MYLAN (Mylan)  
 compr. pellic. 48 x 50 mg    R/  42,21 € 
 
 TADALAFIL EG (Eurogenerics)  
 compr. pellic. 28 x 5 mg    R/  36,98 € 
    98 x 5 mg    R/  101,84 € 

 (Tadalafil EG 5 mg a l'indication impuissance et hypertrophie bénigne de la prostate dans le RCP) 
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TADALAFIL KRKA (KRKA)  
compr. pellic. (séc.)  28 x 20 mg   R/  81,64 € 

 
8.2.1. PARACETABS (Apotex) 

compr. pellic. (séc.)  100 x 500 mg   (R/)  4,27 € 
compr. pellic. (séc.) Forte   60 x 1 g   (R/)  5,13 € 
     100 x 1 g   (R/)  7,72 € 
Ces conditionnements ne sont plus remboursés 
 

9.1.1.1. DICLOFENAC APOTEX (Apotex)  
compr. lib. prol. 30 x 75 mg    R/ b Ч  8,36 € 
 

10.5.2.1. NICORETTE (Johnson & Johnson Consumer)  
 sol. spray oromuq. Fruit & Mint 1 x 150 dos. 1 mg/1 dos.   30,78 € 
 

11.1.1.1.3. CLAMOXYL (GSK)  
sirop susp. (pdr) 100 ml 250 mg/5 ml  R/ c Ч  7,12 € 
 

12.3.2.1. HUMIRA (AbbVie)  
 sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 6 x 40 mg/0,4 ml  R/ Ѝ Ш  3087,02 € 
     1 x 80 mg/0,8 ml  R/ Ѝ Ш  1036,91 € 
 
13.1.4. TEMOZOLOMIDE ACCORD (Accord)  

gél. 5 x 140 mg       U.H. 
  

13.7. IMATINIB KRKA (KRKA)  
compr. disp. (séc.) 120 x 100 mg   R/ Ћ Ч  1004,28 € 
 compr. disp. 30 x 400 mg    R/ Ћ Ч  983,33 € 
 

13.9.2. ANASTROZOL ACTAVIS (Aurobindo) 
 ANASTROZOLE EG (Eurogenerics) 
 ANASTROZOLE TEVA (Teva) 
 ANASTROZOL SANDOZ (Sandoz) 

Le remboursement en catégorie a de ces spécialités n’est plus soumis à l’autorisation du médecin conseil 
 

FEMARA (Impexeco) 
FEMARA (PI-Pharma) 
LETROZOL ACTAVIS (Aurobindo) 
LETROZOLE EG (Eurogenerics) 
LETROZOLE TEVA (Teva) 
LETROZOL SANDOZ (Sandoz) 
Le remboursement en catégorie a de ces spécialités n’est plus soumis à l’autorisation du médecin conseil 
 

16.5.4. LUMIGAN (Allergan) 
collyre sol. (unidose) [sans cons.] 30 x 0,12 mg/0,4 ml R/   29,81 € 
Ce conditionnement n’est plus remboursé 
 

17.3.2.2. NESIVINE (Merck)  
sol. spray nas. Sine Conservans 10 ml 0,5 mg/1 ml     7,46 € 

 
17.3.2.3.2. OTRIVINE ANTI-ALLERGIE (GSK)  

susp. spray nas. 120 dos. 50 µg/1 dos.    11,29 € 
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19.2.1. CLARISCAN (GE Healthcare) 
sol. inj. i.v. [flac.] 1 x 5 mmol/10 ml (0,5 mmol/1 ml)    U.H. 
    1 x 7,5 mmol/15 ml (0,5 mmol/1 ml)    U.H. 
    1 x 10 mmol/20 ml (0,5 mmol/1 ml)    U.H. 
    1 x 25 mmol/50 ml (0,5 mmol/1 ml)    U.H. 
    1 x 50 mmol/100 ml (0,5 mmol/1 ml)    U.H. 
 

 
SUPPRESSIONS 

 
1.1.4. Co-Quinapril Sandoz  
1.4.2. Spironolactone Sandoz compr. pellic. 25 mg 
1.7.2. Olmesartan Sandoz compr. pellic. 28 x 20 mg 
3.1.1.1. Ranitidine Mylan compr. pellic. 75 mg  
3.1.1.2. Lansoprazole Mylan gél. gastro-résist. 15 mg  
3.7.3. Mesalazine IPS  
4.2.2.1. Acetylcystein Sandoz 
  sol. (gran., sachet) 60 x 600 mg 
6.2.1.1. Eleonor 30 compr. enr. 6 x 21  
 Liosanne 20  
 Liosanne 30 compr. enr. 6 x 21  
 Gracial compr. 1 x 22  
6.2.2.1. Saphirena compr. pellic.  1 x 28 x 75 µg 
       6 x 28 x 75 µg 
6.5.2. Choragon  
9.1.2.1. Voltaren sol. spray transderm. local Spray  
9.5.1. Sandoz Calcium D3 compr. à croquer (séc.) 30 
9.5.2. Risedronate Mylan  
10.2.4. Risperidon Sandoz compr. orodisp. 56 x 1 mg 
      98 x 1 mg 

     sol. 30 ml 1 mg/1 ml 
10.3.1.1. Escitalopram Sandoz 
  compr. pellic. (séc.) 28 x 20 mg 
10.11.1. Donepezil Sandoz compr. orodisp. 28 x 10 mg 
11.1.1.1.3. Clamoxyl sirop susp. (pdr) 80 ml 250 mg/5 ml 
11.4.5. Exviera  

 Viekirax  
12.1.3.2. Priorix-Tetra  
12.4.1.1. Cetirizine Mylan compr. pellic. (séc.) 20 x 10 mg 

 Desloratadin Sandoz sirop sol.  
13.3.1. Idarubicin Sandoz  
14.1.4.  Chloropotassuril  
15.2.1. Clarelux  
15.12. Neoxidil  
16.5.4. Vizitrav  
16.5.6. Lataglaucon  
17.3.2.2. Priciasol gtts sol. nas. Enfants 

   gtts sol. nas. 
19.1.1.2. Telebrix sol. inj./perf. i.v./i.artér. [flac.] 
 

 


