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INFORMATIONS RÉCENTES 

MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 2021 
(avril) 

 
▼: 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 
 
13.2.2.1 ALUNBRIG (Takeda) ▼  
 phase I 
 brigatinib 90 mg 
 compr. pellic. (7) 
 phase II 
 brigatinib 180 mg 
 compr. pellic. (21) 
  28 (7+21)       U.H. 
 
 brigatinib 
 compr. pellic. 28 x 30 mg     U.H. 
   28 x 90 mg     U.H. 
   28 x 180 mg     U.H. 
 
13.2.2.8. CALQUENCE (AstraZeneca) ▼ 

acalabrutinib 
gél. 60 x 100 mg        U.H. 

 
 VITRAKVI (Bayer) ▼  

larotrectinib (sulfate) 
gél. 56 x 25 mg        U.H. 
  56 x 100 mg        U.H. 
sol. gastr./or. 1 x 100 ml 20 mg/1 ml    U.H. 

 
13.3.1. LIBTAYO (Sanofi Belgium) ▼  

cémiplimab [biosynthétique] 
sol. perf. à diluer i.v. [flac.]  1 x 350 mg/7 ml    U.H. 

 
16.10.3. LUXTURNA (Novartis Pharma) ▼  

voretigène néparvovec [biosynthétique] 
sol. inj. (sol. à diluer + solv.) s.rétin. [3x flac.] 1 x 2,5 10*12 vg/0,5 ml + 2 x 1,7 ml solv.  U.H. 
(médicament orphelin) 
 

20.3. SYMKEVI (Vertex) ▼  
tezacaftor 100 mg 
ivacaftor 150 mg 
compr. pellic.  28       U.H. 
(médicament orphelin)  
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 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 
 
1.6.1. AMLODIPIN AB (Aurobindo)  

amlodipine (bésilate) 
compr.   28 x 5 mg    R/ b Ч  9,58 € 
    30 x 10 mg    R/ b Ч  9,55 € 
  100 x 10 mg    R/ b Ч  22,55 € 
 

1.13. AMBRISENTAN ACCORD (Accord)  
ambrisentan 
compr. pellic. 30 x 5 mg     U.H. 
   30 x 10 mg     U.H. 
 

5.1.6. RYBELSUS (Abacus) ▼ 
sémaglutide [biosynthétique] 
compr. 30 x 3 mg       U.H. 
  30 x 7 mg       U.H. 
  30 x 14 mg      U.H. 
(distribution parallèle) 
 

11.2.3. POSACONAZOL SANDOZ (Sandoz) 
posaconazole 
compr. gastro-résist. 24 x 100 mg   R/ Ћ Ѝ Ш  345,20 € 
 

14.2.1.2. VITAMINE D WILL (Will-Pharma)  
colécalciférol 
caps. molle   4 x 25.000 UI (625 µg)    6,95 € 
   12 x 25.000 UI (625 µg)    16,94 € 
     4 x 50.000 UI (1,25 mg)    9,99 € 

 
15.2.1. CLARELUX (Pierre Fabre)  

clobétasol, propionate 
 mousse cut. 100 g 0,5 mg/1 g   R/ b Ш  15,47 € 
 
20.3. CUFENCE (Abacus)  

trientine (dichlorhydrate) 
gél. 100 x 200 mg       U.H. 
(distribution parallèle) 
 

 
 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.1.4. CO-BISOPROLOL SANDOZ (Sandoz)  
 bisoprolol, fumarate 10 mg 
 hydrochlorothiazide 25 mg 
 compr. pellic. (séc.) 60   R/ b Ч  11,13 € 
 
 CO-OLMESARTAN SANDOZ (Sandoz)  
 olmésartan, médoxomil 40 mg 
 hydrochlorothiazide 12,5 mg 
 compr. pellic. 98     R/ b Ч  30,55 € 
 
1.6.2. ISOPTINE (Mylan EPD)  

compr. pellic. 60 x 120 mg   R/ b Ш  11,30 € 
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1.12.1. ATORVASTATIN AB (Aurobindo)  
compr. pellic. 98 x 10 mg   R/ Ћ b Ч  11,94 € 
   98 x 40 mg   R/ Ћ b Ч  22,45 € 
   98 x 80 mg   R/ Ћ b Ч  22,45 € 
 

1.13. BOSENTAN ACCORD (Accord)  
compr. pellic. 56 x 125 mg     U.H. 

 
2.1.1.1. ASA EG (EG) 
 compr. gastro-résist. 100 x 100 mg  lire     b Ш  7,43 € 
 
4.1.4.1. PULMICORT (AstraZeneca) 

  poudre inhal. (unidose) Turbohaler  100 dos. 200 µg/1 dos. R/  10,01 € 
 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
 
5.1. FIASP (Novo Nordisk) 
 sol. inj./perf. s.c. PumpCart [cart.] 
   5 x 1,6 ml 100 U/1 ml lire R/ Ћ Ш  23,93 € 
  
7.3.1. SILDENON (Ceres)  

compr. pellic. 24 x 50 mg   R/  23,00 € 
   24 x 100 mg   R/  42,11 € 

 
9.1.1.2. IBUPROFEN EG (EG) 

  compr. enr. 30 x 400 mg     6,16 € 
 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
 
9.1.1.7. VIMOVO (Grünenthal) 

  compr. lib. modif. 60    R/  29,11 € 
 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
 
10.3.1.1. PAROXETINE SANDOZ (Sandoz)  
 compr. pellic. (séc.)  28 x 30 mg   R/ b Ч  17,11 € 
 

10.3.4. MIRTAZAPINE APOTEX (Apotex) 
  compr. orodisp. 30 x 30 mg   R/  19,97 € 

 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
 

11.4.3.1.4. TRUVADA (Gilead Sciences) 
  compr. pellic. 30     R/  163,62 € 
  Cette spécialité n’est plus remboursée 

 
12.1.1.10. ROTARIX (Abacus)  
  susp. [tube] 1 x 1,5 ml    R/  71,78 € 
  (distribution parallèle) 

 
12.1.1.15. VAXZEVRIA (AstraZeneca) 

Changement de nom (antérieurement Covid-19 Vaccine AstraZeneca) 
 
12.4.1.1. CETIRIZINE EG (EG) 

  compr. pellic. (séc.) 20 x 10 mg     7,61 € 
 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
15.1.3. DAKTARIN (Johnson & Johnson Consumer) 

  poudre cut. 20 g 20 mg/1 mg     2,62 € 
 Ce conditionnement n’est plus remboursé 
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16.5.6. COMBIGAN (Allergan) 
  collyre sol. 3 x 5 ml    R/  44,57 € 

 Cette spécialité n’est plus remboursée 
 

18.2. ROPIVACAINE READYFUSOR (BioQPharma) 
sol. perf. (système admin.) p.neur. [pompe, infiltr. locorégionale]  1 x 500 mg/250 ml (2 mg/1 ml)  U.H. 
        (+ 1 cathéter 6,5 cm) 
        1 x 500 mg/250 ml (2 mg/1 ml)  U.H. 
        (+ 1 cathéter 15 cm) 

 
20.3. KALYDECO (Vertex)  

compr. pellic. 28 x 150 mg     U.H. 
(médicament orphelin) 
 
ORKAMBI (Vertex) ▼  
lumacaftor 100 mg 
ivacaftor 125 mg 
compr. pellic.  112       U.H. 
gran. (sachet)  56       U.H. 
 
lumacaftor 150 mg 
ivacaftor 188 mg 
gran. (sachet) 56       U.H. 

 
 

SUPPRESSIONS 
 
1.1.4. Irbesartan / Hydrochlorothiazide Teva 150/12,5 
   compr. pellic. 28  
1.7.1. Lisinopril Sandoz compr. (séc.) 30 x 20 mg 
               56 x 20 mg 
1.12.1. Crestor compr. pellic. 28 x 40 mg  
5.5.5. Somatostatine-Eumedica  
   sol. inj. (pdr + solv.) i.v. [flac. + amp.] 0,25 mg 
6.3.2.1. Cyclocur  
9.1.2.2. Thermo Cream  
9.3.2. Allopurinol-Ratiopharm compr. (séc.) 100 mg  
10.6.2. Oprymea compr. lib. prol. 30 x 0,26 mg 
       30 x 1,05 mg 
       30 x 2,1 mg 

11.1.1.2.3.  Ceftriaxone Mylan sol. perf. (pdr) i.v. [flac.] 2 g    
11.1.5. Levofloxacine Teva 
   compr. pellic. (séc.) 30 x 500 mg 
12.1.2.8. Vivotif Berna  
12.2.1. Sandoglobuline  
12.4.1.1. Aerius sirop sol.  

 Rupatadine Teva compr. 100 x 10 mg  
13.5.1.2. Faslodex  
16.2.2. Pranox  
16.2.4. Detobra 
 

  

  


