INFORMATIONS RECENTES

MODIFICATIONS AU REPERTOIRE COMMENTE DES MEDICAMENTS 2021
(novembre)

¥ : 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

12.3.2.4.3. MAYZENT (Novartis Pharma) ¥
siponimod (fumarate)

compr. pellic. 12 x 0,25 mg R/BlO 277,01 €
120 x 0,25 mg R/BlO 1614,15 €
28 x 2 mg R/BlO 1507,18 €

13.23. ZEJULA (GSK) ¥
niraparib (tosylate)
gél. 56 x 100 mg U.H.
(médicament orphelin)

SPECIALITES A BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DEJA COMMERCIALISE

11.4. OLMESARTAN / AMLODIPINE TEVA (Teva)
olmésartan, médoxomil 20 mg
amlodipine (bésilate) 5 mg
compr. pellic. (séc.) 98 R/ b© 36,55 €

olmésartan, médoxomil 40 mg
amlodipine (bésilate) 5 mg
compr. pellic. (séc.) 98 R/ b© 36,55 €

olmésartan, médoxomil 40 mg
amlodipine (bésilate) 10 mg
compr. pellic. (séc.) 98 R/b© 48,80 €

14.1.2. FLUOCARIL BI-FLUORE (Axone)
fluorure, sodium 3,315 mg/1 g
monofluorophosphate, sodium 7,6 mg/1 g
pate dentifrice Menthe 75 ml (250 mg/100 g fluorure) 3,99 €
(2.500 ppm de fluorure)

NOUVELLES PRESENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS

1.7.1.  RAMIPRIL AB (Aurobindo)
compr. (séc.) 98 x2,5mg R/ b© 12.54 €
28 x5 mg R/b© 11,21 €
98 x 5 mg R/b© 22,12 €
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ATORVASTATIN SANDOZ (Sandoz)
compr. pellic. (séc.) 100 x 20 mg

OMEPRAZOL AB (Aurobindo)
gél. gastro-résist. 28 x 10 mg
100 x 10 mg
100 x 20 mg
28 x 40 mg

TRIMBOW (Chiesi)

béclométasone, dipropionate 88 pg/1 dos.

formotérol, fumarate 5 pg/1 dos.

glycopyrronium (bromure) 9 ug/1 dos.

poudre inhal. NEXThaler 1 x 120 dos.
3 x 120 dos.

ANCORA 375 AG NORMAL (Ravan)
dispositif i.utér. 1

NOVAPLUS T 380 AG MAXI (Ravan)
dispositif i.utér. 1

NOVAPLUS T 380 AG MINI (Ravan)
dispositif i.utér. 1

NOVAPLUS T 380 AG NORMAL (Ravan)
dispositif i.utér. 1

TADALAFIL AB (Aurobindo)
compr. pellic. 56 x 10 mg

IBUPROFEN B. BRAUN (B. Braun)
sol. perf. i.v. [flac.] 10 x 200 mg/50 ml

DONEPEZIL SANDOZ (Sandoz)
compr. orodisp. 98 x 10 mg

TIVICAY (ViiV)
compr. disp. 60 x5 mg

ITRACONAZOL SANDOZ (Sandoz)
gél. 60 x 100 mg

COSENTYX (Novartis Pharma)

sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 1 x 300 mg/2 ml

CETIRIZIN AB (Aurobindo)
compr. pellic. (séc.) 10x 10 mg

XELODA (Roche)
compr. pellic. 60 x 150 mg
120 x 500 mg
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Le remboursement en catégorie a de cette spécialité n’est plus soumis a I'autorisation du médecin conseil



SUPPRESSIONS

1.7.2.  Irbesartan Teva compr. pellic. 28 x 150 mg 6.5.2. Pregnyl
1.12.1.  Atorvastatin Sandoz compr. pellic. (séc.) 98 x 20 mg sol. inj. (pdr + solv.) i.m./s.c. [2x flac.] 1500 UI
Lescol 10.2.4. Quetiapine Apotex compr. pellic. 100 mg
Cholemed compr. pellic. (séc.) 28 x 40 mg 200 mg
1.12.9. Simvazet 10.3.2.2. Venlafaxin Sandoz
33.2.  Hebucol 10.6.2. Pramipexol Teva compr. lib. prol. 3,15 mg
3.7.3.  Colitofalk supp. 500 mg 10.7.1.1. Depakine compr. gastro-résist. Enteric 150 mg
41.3.  Nebu-Iprasal 10.7.1.2. Lambipol compr. a croquer/disp. Starter-Pack
Duaklir poudre inhal. (unidose) Genuair 1 x 60 dos.  11.1.1.1.3. Amoxiclav Teva 875/125 compr. 20
4.1.4.2. Flixotide susp. inhal. nébul. (unidose) Nebules 11.1.1.2.1. Kefzol
42.1.  Kalip'tus-Medical sol. inj. (pdr+solv.) i.m. + Lidocaine [flac. + amp.]
5.1.3.  Gliclazide Sandoz 11.1.5. Levofloxacine Teva
compr. lib. modif. (séc.) 90 x 60 mg Moxifloxacine Teva compr. pellic. 5 x 400 mg
51.6. Lyxumia 11.2.3. Fluconazole Mylan gél. 150 mg
sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 14 dos. 10 pg/1 dos. Itraconazole Mylan gél. 28 x 100 mg
53.5.  Daphne Continu 13.1.2.3. Gemcitabine Teva
55.3. Zomacton sol. inj. (pdr+solv.) s.c. [ser. préremplie] sol. perf. a diluer i.v. [flac.] 200 mg/5 ml
10 mg + 1 ml solv. 2 g/50 ml



