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MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 
(avril 2024) 

 
▼: 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.  
 
 
 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN NOUVEAU PRINCIPE ACTIF 
 
13.3.3. COLUMVI (Roche) ▼  

glofitamab [biosynthétique] 
sol. perf. à diluer i.v. [flac.] 1 x 2,5 mg/2,5 ml    U.H. 
     1 x 10 mg/10 ml    U.H. 
(médicament orphelin) 

 
 
 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 
 

2.1.2.1.2. RIVAROXABAN SANDOZ (Sandoz)  
 rivaroxaban 
 compr. pellic.   56 x 2,5 mg   R/ Ѝ Ш  29,02 € 
   196 x 2,5 mg   R/ Ѝ Ш  82,48 € 
 
9.1.2.1. DICLOFENAC SANDOZ (Sandoz)  
 diclofénac, sodium [sous forme de diclofénac diéthylamine] 
 gel transderm. local 100 g 20 mg/1 g    21,33 € 
    180 g 20 mg/1 g    29,42 € 
 
16.2.4.. DUCRESSA (Santen)  
 dexaméthasone, phosphate sodique 1,32 mg/1 ml 
 lévofloxacine 5 mg/1 ml 
 collyre sol. 5 ml     R/  12,37 € 
 (contient: benzalkonium chlorure) 
 
16.9.1. XIMLUCI (EG) ▼  

ranibizumab [biosynthétique] 
sol. inj. i.vitr. [flac.] 1 x 2,3 mg/0,23 ml (10 mg/1 ml)    U.H. 

 
 
 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.12.9. EZETIMIBE / ATORVASTATIN SANDOZ (Sandoz)  
 ézétimibe 10 mg 
 atorvastatine (calcium) 80 mg 
 compr. pellic. 100     R/ Ћ b Ч  58,18 € 
  
8.2.4. NURALGAN (SMB)  
 compr. pellic. 30     R/  9,95 € 
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9.2.1. METHOFILL (Accord) 
sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 1 x 22,5 mg/0,45 ml (50 mg/1 ml)   U.H. 

 
11.4.1. ACICLOVIR SANDOZ (Sandoz) 
 compr. 25 x 200 mg   lire R/ b Ч  11,63 € 
  35 x 800 mg   lire R/ b Ч  19,18 € 
 Cette spécialité n’est plus remboursée en catégorie a et son remboursement en catégorie b n’est plus soumis à 
 l’autorisation du médecin-conseil 
 
12.3.2.1. HYRIMOZ (Sandoz) 
 sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 2 x 20 mg/0,2 ml   R/ Ѝ Ч  231,82 € 
      1 x 80 mg/0,8 ml   R/ Ѝ Ч  453,09 € 
 sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 2 x 40 mg/0,4 ml   R/ Ѝ Ч  453,09 € 
      6 x 40 mg/0,4 ml   R/ Ѝ Ч  1359,09 € 

     1 x 80 mg/0,8 ml   R/ Ѝ Ч  453,09 € 
 
 

 SUPPRESSIONS

1.6.3. Progor gél. lib. prol. 28 x 300 mg  
1.11. Antistax compr. pellic. Forte 30 x 360 mg  
3.1.2. Maalox Antiacid 200/400 
  compr. à croquer Sans Sucre Citron  
4.1.2.2. Srivasso  
4.2.2.1. Acetylcystein Sandoz  
5.3.5. Androcur compr. (séc. quantit.) 10 mg  
5.5.3. Norditropin  
6.6.1. Zafrilla  
8.3.1. OxyContin compr. lib. prol. 10 mg   
10.1.1. Alprazolam Teva compr. (séc. non quantit.) 1 mg 
10.2.4. Aripiprazol Sandoz compr. orodisp. 28 x 10 mg  
 Risperidon Sandoz 
  compr. pellic. (séc. quantit.) 60 x 3 mg  
 

10.6.2. Pramipexol Sandoz 
  compr. lib. prol. Retard 30 x 1,05 mg  
12.3.2.1. Idacio sol. inj. s.c. [flac.] 40 mg/0,8 ml  
13.1.2.3. Fluracedyl 
  sol. inj./perf. i.v./i.artér. [flac.] 1 g/20 ml  
13.1.2.4. Pemetrexed EG 25 mg/1 ml  
  sol. perf. à diluer i.v. [flac.] 100 mg/4 ml
                 1 g/40 ml 
13.1.4.1. Hycamtin sol. perf. à diluer (pdr) i.v. [flac.]  
14.2.1.2. Vitamine D Sandoz caps. molle 30 x 3200 UI  
15.7. Rozex crème 30 g 7,5 mg/1 g  
16.4.6. Latanoprost-Timolol AB  
19.1.1.3. Ultravist 240 
  sol. inj./perf./instill. i.v./i.utér. [flac.] 
    24,9 mg/50 ml 

 


