INFORMATIONS RECENTES

MODIFICATIONS AU REPERTOIRE COMMENTE DES MEDICAMENTS 2021
(juin)

¥ : médicament soumis a une surveillance particuliére 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 étre consultés via
www.afmps.be par la fonction de recherche a droite « Notice et RCP d’un médicament » ou a partir de notre site
Web (www.cbip.be) en cliquant sur les symboles « gélule bleue » en regard du conditionnement des spécialités.

Page SPECIALITES A BASE D’UN NOUVEAU PRINCIPE ACTIF

10.9.2.2. AIMOVIG (Novartis Pharma) ¥
érénumab [biosynthétique]
sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 1 x 70 mg/1 ml R/BlO 491,32 €
1 x 140 mg/1 ml R/BlO 491,32 €

EMGALITY (Eli Lilly) ¥
galcanézumab [biosynthétique]
sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 1 x 120 mg/1 ml R/ 491,32 €

20.4. REVESTIVE (Takeda) ¥
téduglutide [biosynthétique]
sol. inj. (pdr + solv.) s.c. [flac. + ser. préremplie] 28 x 1,25 mg + 0,5 ml solv. U.H.
28 x 5mg + 0,5 ml solv. U.H.
(médicament orphelin)

SPECIALITES A BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DEJA COMMERCIALISE

41.6. ENERZAIR (Novartis Pharma)
indacatérol (acétate) 114 ug
glycopyrronium (bromure) 46 pg
mométasone, furoate 136 ug

poudre inhal. (gél.) Breezhaler 30 R/bO 62,02 €
(+ 1 Breezhaler)
30 R/bO 62,02 €
(+ 1 Breezhaler + 1 capteur)
90 R/bO 162,21 €

(+ 1 Breezhaler)
Posol. asthme, traitement d'entretien de la forme sévere chez I'adulte: 1 gél. 1 x p.j.

6.2.3.1. FLEXI-T 300 (Titus)
dispositif i.utér. 1 R/ aJ 79,00 €

FLEXI-T+ 300 (Titus)
dispositif i.utér. 1 R/ aJ 79,00 €

FLEXI-T+ 380 (Titus)
dispositif i.utér. 1 R/ aJ 79,00 €
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ARIPIPRAZOLE MYLAN PHARMA (Mylan)
aripiprazole
compr. 28 x 10 mg

98 x 10 mg

28 x 15 mg

98 x 15 mg

28 x 30 mg

98 x 30 mg

SPRAVATO (Janssen-Cilag) ¥

eskétamine (chlorhydrate)

sol. spray (unidose) nas. 3 x 28 mg/1 dos.

(1 dos. = 2 pulvérisations = 28 mg; assimilé aux stupéfiants)

DURACEF (PharmaSwiss)

céfadroxil

sirop susp. (pdr) 80 ml250 mg/5 ml
80 mI500 mg/5 ml

FLUCONAZOL AB (Aurobindo)
fluconazol
gél. 10x50 mg
1 x 150 mg
10 x 200 mg
20 x 200 mg
30 x 200 mg
60 x 200 mg
100 x 200 mg

ARMISARTE (Teva)

pémétrexed

sol. perf. a diluer i.v. [flac.] 1 x 100 mg/ 4 ml
1 x 500 mg/ 20 mi
1x1g/40ml

ARSENIC TRIOXIDE ACCORD (Accord)
arsenic trioxyde
sol. perf. a diluer i.v. [amp.] 10 x 10 mg/10 ml

NOUVELLES PRESENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS

RAMIPRIL / HCTZ KRKA (KRKA)
ramipril 5 mg
hydrochlorothiazide 25 mg
compr. (séc.) 28

PHENYLEPHRINE AGUETTANT (Aguettant)
sol. inj./perf. i.v. [flac.] 10 x 2 mg/20 ml

SAIZEN (Merck)
sol. inj. s.c. [cart.] 1 x 20 mg/2,5 ml (8 mg/1 ml)
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R/'b©
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55,89 €
141,56 €
55,89 €
141,56 €
64,29 €
164,05 €

U.H.

7,26 €
8,76 €

11,98 €
6,59 €
28,78 €
64,35 €
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238,13 €

U.H.
U.H.
U.H.

U.H.

12,41 €

U.H.

392,19 €



6.6.1. UTROGESTAN (Besins)

caps. molle or. 30 x 100 mg R/ 7,56 €
90 x 100 mg R/ 13,30 €
45 x 200 mg R/ 13,30 €

Cette spécialité n’est plus remboursée

10.3.1.1. FLUOXETINE MYLAN (Mylan)
gél. 60 x 20 mg R/ b© 13,44 €

10.3.2.2. DULOXETIN AB (Aurobindo)
gél. gastro-résist. 28 x 30 mg R/b© 13,20 €

11.1.1.1.3. AMOXICILLINE EG (EG)
compr. disp. (séc.) 8x1g R/c© 7,55 €

11.1.2.2. CLARITHROMYCINE MYLAN (Mylan)
compr. pellic. 14 x 500 mg R/c© 16,84 €

13.1.1.3. OXALIPLATINE FRESENIUS KABI (Fresenius Kabi)
sol. perf. a diluer i.v. [flac.] 1 x 50 mg/10 mi U.H.

SUPPRESSIONS

1.1.4. Irbesartan / Hydrochlorothiazide Teva 300/25 10.1.1. Diazepam Teva compr. (séc.) 25 x 5 mg
compr. 28 Staurodorm
1.7.2.  Kinzalmono 10.2.4.  Aripiprazol Sandoz compr. orodisp. 98 x 15 mg
1.10.  Praxilene 10.3.1.1. Fluvoxamine EG compr. pellic. (séc.) 30 x 100 mg
Nootropil compr. pellic. (séc.)60x 1,2 g 10.10. Prostigmine
3.5.3.1. Sorbitol Delalande 10.11.2.  Memantine Sandoz
4.2.2.4. Pulmocap Thymus 11.1.1.2.1. Cefadroxil Mylan
5.1.10. Vokanamet 12.3.1.2. Azathioprin Sandoz 100 mg
6.6.1. Provera compr. 5 mg 13.1.1.4. Temozolomide Teva gél. 5 mg
10 mg 100 mg
8.24. Acupan 16.10.1.  Visudyne
8.3.1.  Buprenorphine Teva 20.3. Orkambi 200/125

9.1.1.2. |buprofen Teva compr. enr. 600 mg



