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INFORMATIONS RÉCENTES 
MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 

(juillet 2022) 

 
▼: 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 
 
12.1.2.6. APEXXNAR (Pfizer) ▼  
 pneumocoques, 20 types [polysaccharides, conjugué] 
 susp. inj. i.m. [ser. préremplie] 1 x 0,5 ml  R/  80,98 € 
 (contient: aluminium) 
 
12.3.2.5. CIBINQO (Pfizer) ▼  
 abrocitinib 
 compr. pellic. 91 x 200 mg   R/  3723,49 € 
 

13.2.2.11. PEMAZYRE (Incyte) ▼  
 pémigatinib 
 compr. 14 x 4,5 mg      U.H. 
  14 x 9 mg       U.H. 
  14 x 13,5 mg      U.H. 
 
  
 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 
 
1.1.4. PERINDOPRIL / AMLODIPINE TEVA (Teva)  

périndopril, tosilate 5 mg (éq. tert-butylamine 4 mg) 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
compr. 30      R/ b Ч  15,38 € 
 90      R/ b Ч  27,87 € 
 
périndopril, tosilate 5 mg (éq. tert-butylamine 4 mg) 
amlodipine (bésilate) 10 mg 
compr. 90      R/ b Ч  37,05 € 
 
périndopril, tosilate 10 mg (éq. tert-butylamine 8 mg) 
amlodipine (bésilate) 5 mg 
compr. 30      R/ b Ч  18,31 € 
 90      R/ b Ч  42,82 € 
 
périndopril, tosilate 10 mg (éq. tert-butylamine 8 mg) 
amlodipine (bésilate) 10 mg 
compr. 30      R/ b Ч  19,68 € 
 90      R/ b Ч  51,99 € 
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13.2.2.11. SUNITINIB EG (EG)  
sunitinib 
gél. 30 x 12,5 mg       U.H. 
 30 x 25 mg        U.H. 
 30 x 50 mg        U.H. 

 
13.3.2. LENALIDOMIDE AB (Aurobindo)  

lénalidomide 
gél. 21 x 2,5 mg        U.H. 
 21 x 5 mg        U.H. 
 21 x 7,5 mg        U.H. 
 21 x 10 mg        U.H. 
 21 x 15 mg        U.H. 
 21 x 20 mg        U.H. 
 21 x 25 mg        U.H. 
(système de distribution contrôlé et programme de gestion du risque) 
 
 

 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.1.4. OLMESARTAN / AMLODIPINE KRKA (Krka) 
 olmésartan, médoxomil 40 mg 
 amlodipine (bésilate) 5 mg 
 compr. pellic. 28    lire R/ b Ч  18,50 € 
   98    lire R/ b Ч  36,74 € 
 
1.4.2. EPLERENONE AB (Aurobindo) 
 compr. pellic. 30 x 25 mg  lire R/ Ѝ Ч  19,21 € 
   90 x 25 mg  lire R/ Ѝ Ч  39,60 € 
   90 x 50 mg  lire R/ Ѝ Ч  57,54 € 
 
3.4.2. AVESSARON (Novartis Pharma)  
 sol. inj./perf. i.m./i.v. [amp.] 10 x 4 mg/2 ml  R/  92,52 € 
 
6.5.2. OVITRELLE (Merck)  
 sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 1 x 250 µg/0,5 ml  R/  38,87 € 
 
7.1.1. PELVICARE (Ceres) 
 compr. pellic. 30 x 5 mg  lire R/ Ѝ Ч  18,61 € 
   30 x 10 mg  lire R/ Ѝ Ч  18,61 € 
 
9.1.1.2. IBUPROFEN AB (Aurobindo)  
 compr. pellic. (séc.) 24 x 200 mg     2,83 € 
    56 x 200 mg     6,38 € 
    24 x 400 mg     6,21 € 
 
10.3.2.2. DULOXETINE TEVA (Teva) 
 gél. gastro-résist.  100 x 30 mg  lire R/ b Ч  28,14 € 
 
12.4.1.1. CETIRIZINE SANDOZ (Sandoz)  
 sirop sol. 200 ml 5 mg/5 ml   R/ cs Ч  7,65 € 
 
12.4.1.3. NAVALIT (Effik)  
 gél. lib. modif. 48     R/  37,06 € 
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13.1.2.2. ATRIANCE (Novartis Pharma) ▼  
sol. perf. i.v. [flac.] 1 x 250 mg/50 ml    U.H. 

 
13.1.2.3. CAPECITABINE EG (EG) 
 compr. pellic.   60 x 150 mg  lire R/ a Ч  31,30 € 
   120 x 150 mg  lire R/ a Ч  156,10 € 
 
19.1.1.3. ULTRAVIST (Bayer) 
 Le remboursement en catégorie b de cette spécialité n’est plus soumis à l’autorisation du médecin conseil 
 
20.3. TAKHZYRO (Takeda) ▼  

sol. inj. s.c. [ser. préremplie]  1 x 300 mg/2 ml    U.H. 
 
 

 SUPPRESSIONS
1.1.4. Peramteva  
 Irbesartan / HCT EG 300/12,5 compr. pellic. 28  
1.5. Selozok 100 compr. lib. prol. (séc.) 95 mg  
1.7.2. Teveten 
 Telmisartan EG compr. pellic. 28 x 40 mg  
1.12.1. Atorvastatine Eurogenerics  
2.1.1.1. Asa EG compr. gastro-résist. 100 x 100 mg [pilulier] 
             168 x 10 mg 
3.1.1. Esomeprazole EG compr. gastro-résist.  
3.1.2. Maalox Antiacid + Antigas  
3.4.1. Litican compr. (séc.) 
3.4.2. Avessaron sol. inj./perf. i.m./i.v. [amp.] 5 x 4 mg/2 ml  
3.7.1. Budesonide Ferring  
4.1.1.2. Oxis  
4.2.1. Toularynx Dextromethorphan  
  sirop sol. Forte 180 ml 15 mg/5 ml  
4.2.2.1. Acetylcysteine Apotex  
  compr. efferv. 
  sol. (gran. sachet)  14 x 600 mg 
      30 x 600 mg 
5.1.1.3. Humuline NPH susp. inj. i.m./s.c. [flac.]  
5.1.1.5.1. Humuline 30/70 susp. inj. i.m./s.c. [flac.]  
5.1.7. Onglyza compr. pellic. 2,5 mg  
5.1.10. Komboglyze  
6.3.3. Heria compr. 1 x 28 x 2,5 mg  

6.6.1. Nogest compr. (séc.) 30 x 5 mg  
9.1.1.2. Ibuprofen Teva sirop susp. 
10.1.1. Alprazolam Teva compr. (séc.) 0,25 mg  
10.1.4. Dormiplant compr. enr. 40 x 500 mg  
10.3.2.2. Venlafaxine EG gél. lib. prol. 56 x 75 mg 
                 56 x 150 mg 
10.4.3.1.2. Trizivir  
10.7.2.3. Pregabaline Apotex  

11.1.1.2.1. Duracef  
11.1.2.2. Clarithromycin Krka compr. pellic. 250 mg  
11.1.5. Ciprofloxacine Teva compr. pellic. (séc.) 250 mg  
  Ofloxacine EG compr. pellic. (séc.) 200 mg  

11.4.3.1.3. Stocrin compr. pellic. 200 mg  
11.4.3.2. Prezista compr. pellic. 150 mg  
12.1.1.12. Stamaril susp. inj. (pdr + solv.) i.m./s.c. 
   [flac. + ser. préremplie] 1 dos.  
13.1.2.1. Ledertrexate sol. inj./perf. à diluer 
        i.m./i.v./i.théc./i.artér./i.ventr. Concentrate [flac.]  
13.1.2.2. Atriance sol. perf. i.v. [flac.] 6 x 250 mg/50 ml  
13.1.2.3. Gemcitabine Teva  
13.5.4. Bicalutamide Sandoz compr. pellic. 28 x 150 mg 
15.6. Rosaced  
17.3.2.2. Vasocedine Naphazoline gtts sol. nas.  
20.3. Takhzyro sol. inj. s.c. [flac.] 

 


