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MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 
(avril 2025) 

 
▼: 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 

 
12.1.1.19. IXCHIQ (Valneva)▼   

virus du chikungunya [vivants atténués] 
sol. inj. (pdr + solv.) i.m. [flac. + ser. préremplie] 1 dos. + 0,5 ml solv. R/  137,40 € 
 

12.3.2.5.1.1. LITFULO (Pfizer)▼   
 ritlécitinib (tosylate) 
 gél. 30 x 50 mg     R/  941,98 € 

 
13.3.1. TEVIMBRA (BeiGene) ▼   

tislélizumab [biosynthétique] 
sol. perf. à diluer i.v. [flac.] 1 x 100 mg/10 ml    U.H. 
 

13.3.2.  CARVYKTI (Janssen-Cilag) ▼   
ciltacabtagène autoleucel [sang humain] 
disp. perf. i.v. [sac] 3.200.000 à 100.000.000 cellules    U.H. 
(médicament orphelin) 
 
 

 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 
 

1.14. YUVANCI (Janssen-Cilag)   
 macitentan 10 mg 

tadalafil 20 mg 
compr. pellic. 30        U.H. 
 
macitentan 10 mg 
tadalafil 40 mg 
compr. pellic. 30        U.H. 
 

2.1.2.1.2. DABIGATRAN ETEXILATE EG (EG)   
dabigatran, étexilate [sous forme de mésilate] 
gél. 180 x 110 mg    R/ Ѝ Ч  77,27 € 
  180 x 150 mg    R/ Ѝ Ч  77,27 € 
 

6.5.2. FERTINORM (Goodlife)   
ménotropine (HMG) [FSH 150 UI + LH 150 UI] 
sol. inj. (pdr + solv.) i.m./s.c. [flac. + amp.] 1 + 1 ml solv. R/  47,09 € 
 

13.1.2.3. AZACITIDINE KABI (Fresenius Kabi)   
 azacitidine 
 susp. inj. (pdr) s.c. [flac.] 1 x 100 mg (25 mg/1 ml)    U.H. 
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13.1.5.3. ERIBULIN ADVANZ PHARMA (Advanz)   
 éribuline (mésilate) 
 sol. inj. i.v. [flac.] 1 x 0,88 mg/2 ml (0,44 mg/1 ml)    U.H. 
 
13.2.2.2. NILOTINIB ACCORD (Accord)     

 nilotinib 
 gél. 120 x   50 mg      U.H. 
  112 x 150 mg      U.H. 
  112 x 200 mg      U.H. 
 

14.1.1.1. TARDYSOL (Pierre Fabre Médicament)   
fer(II) (sulfate) 
sol. 90 ml 20 mg/1 ml (éq. fer(II) 20 mg/1 ml)  R/  15,02 € 

 
17.3.2.3.4. RINIFORCE (Teva)   

azélastine, chlorhydrate 137 µg/1 dos. 
fluticasone, propionate 50 µg/1 dos. 
susp. spray nas. 120 dos.   R/  25,45 € 
 

20.4. COCCULINE (Boiron)   
compr. orodisp. subling. 40     9,49 € 
 

 DROSETUX (Boiron)   
sirop sol. 150 ml        9,97 € 
 
MAMA NATURA COLDPREV (Schwabe)   
compr. 120        10,95 € 
 
 

 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 

1.1.4. TENORETIC (Pharmanovia)   
 aténolol 100 mg 
 chlortalidone 25 mg 
 compr. pellic. 98    R/ b Ш  23,67 € 
 

1.5. TENORMIN (Pharmanovia)   
compr. Minor 98 x 25 mg   R/ b Ш  10,40 € 
compr. Mitis 98 x 50 mg   R/ b Ш  14,73 € 
compr.  98 x 100 mg    R/ b Ч  19,78 € 
 

12.1.1.11. ROTARIX (GSK) 
 susp. [tube] 1 x 1,5 ml   R/ b Ш  72,84 € 
 Le remboursement en catégorie b de cette spécialité n’est plus soumis à l’autorisation du médecin-conseil 
 
12.3.2.4.2. OCREVUS (Roche)   

sol. inj. s.c. [flac.] 1 x 920 mg/23 ml    U.H. 
 
12.4.3. XOLAIR (Novartis Pharma)   

sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 3 x 300 mg/2 ml  R/ Ѝ Ш  1342,72 € 
 

13.2.2.11. ROZLYTREK (Roche) ▼   
 gran. (sachet) 42 x 50 mg     U.H. 
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14.2.2.7. FOLINIC ACID KALCEKS (Grindeks - Kalceks)   
 sol. inj./perf. i.m./i.v. [flac.] 1 x 200 mg/20 ml (10 mg/1 ml)   U.H. 

  
 
 SUPPRESSIONS

1.1.4. Perindopril / Amlodipine Krka 4/5 compr. 30   
1.2.3. Ivabradine Accord   
1.8.3.1. Amiodarone AB compr. (séc.) 100 x 200 mg  
1.12.1. Cholemed   
2.1.1.2.1. Clopidogrel (HCl) Sandoz   
    compr. pellic. 84 x 75 mg 
2.3.1.1. Binocrit   
     sol. inj. i.v./s.c. [ser. préremplie] 2000 UI/1 ml 
                         4000 UI/0,4 ml 
5.6.1. Mimpara compr. pellic. 90 mg    
6.2.1.1. Margotexeltis 20   
 Margotexeltis 30   
7.1.2. Yentreve   
7.3.1. Vizarsin compr. pellic. 4 x 50 mg   
 Vardenafil Krka compr. pellic. (séc.) 4 x 10 mg  

9.1.1.4. Celecoxib Sandoz gél. 30 x 100 mg 
     90 x 100 mg 
     200 mg   
10.2.4. Zalasta   
10.3.1.1. Prozac   
10.3.2.2. Cymbalta   
10.3.2.3. Bupropion Sandoz 
  compr. lib. modif. 30 x 150 mg  
10.3.4. Nestrolan   
10.7.2.7. Lacosamide AB   
14.2.2.7. Folinate EG   
16.6. Oculotect   
16.7. Triesence   
18.2. Xogel gel gingiv./oromuq. Adulte  

 


