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INFORMATIONS RÉCENTES 

MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 2018 
(mai) 

 
▼: 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 
 
13.7. LENVIMA (Eisai) ▼  

lenvatinib (mésilate) 
gél. 30 x 4 mg        U.H. 
  30 x 10 mg       U.H. 
(médicament orphelin) 
 
 
SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 

 
1.12.5. EZETIMIBE APOTEX (Apotex)  

ézétimibe 
compr. 28 x 10 mg    R/ Ћ b Ш  19,36 € 
  98 x 10 mg    R/ Ћ b Ш  43,20 € 
 
EZGAL (SMB)  
ézétimibe 
compr. enr. (séc.) 98 x 10 mg   R/ Ћ b Ш  43,33 € 
 

1.13. BOSENTAN SANDOZ (Sandoz)  
 bosentan 
 compr. pellic. 56 x 62,5 mg      U.H. 
    56 x 125 mg      U.H. 
 
3.4.2. PALONOSETRON FRESENIUS KABI (Fresenius Kabi)  

palonosétron (chlorhydrate) 
sol. inj. i.v. [flac.] 1 x 250 µg/5 ml     U.H. 
sol. inj. i.v. [ser. préremplie]  1 x 250 µg/5 ml    U.H. 
 

3.7.1. BUDESONIDE FERRING (Ferring)  
budésonide 
compr. gastro-résist. lib. prol. 30 x 9 mg  R/  95,06 € 
 

11.4.3.1.3. NEVIRAPINE SANDOZ (Sandoz)  
 névirapine  
 compr. lib. prol. 30 x 400 mg   R/ Ћ Ч  82,69 
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11.4.3.1.4. EFAVIRENZ / EMTRICITABINE / TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN (Mylan)  
éfavirenz 600 mg 
emtricitabine 200 mg 
ténofovir, disoproxil [sous forme de maléate] 245 mg 
compr. pellic. 30    R/ Ћ Ш  324,24 € 
    90    R/ Ћ Ш  765,46 € 
 

20.4. 2LEBV (Labo’Life)  
glob. subling. 30 x 1 dos.    R/  42,60 € 
 
LUFFA-HEEL (Heel)  
compr. 50        14,95 €  
  250       39,95 € 
 
VIBURCOL (Heel)  
supp. 12        10,95 € 
 
 

 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
5.1.1.1. HUMALOG (Eli Lilly)  
 sol. inj. s.c. Junior Kwikpen [stylo prérempli] 5 x 3 ml 100 U/1 ml R/ Ћ Ш  42,59 € 
 
6.2.1.1. ANNAIS CONTINU (Mithra) 

Changement de nom (antérieurement Ysha Continu) 
 
6.5.2. REKOVELLE (Ferring) ▼ 

sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 1 x 12 µg/0,36 ml  R/  99,24 € 
     1 x 36 µg/1,08 ml  R/  277,32 € 
     1 x 72 µg/2,16 ml  R/  544,44 € 
 

9.1.1.2. BRUFEN (Mylan EPD)  
compr. pellic. 30 x 400 mg      8,98 € 

 
9.1.2.1. VOLTAREN (GSK)  

gel transderm. local Emulgel Forte 150 g 20 mg/1 g    31,29 € 
 
11.1.5.  Le remboursement en catégorie c des spécialités à base de quinolones (ciprofloxacine, lévofloxacine, 

moxifloxacine, norfloxacine et ofloxacine) est à présent soumis à l’autorisation du médecin conseil 
 
11.4.3.2. KALETRA (AbbVie)  
 lopinavir 400 mg/5 ml 
 ritonavir 100 mg/5 ml 
 sirop sol. 2 x 60 ml     R/  130,25 € 
 
11.4.3.5. ISENTRESS (MSD)  
 compr. pellic. 60 x 600 mg    R/ Ћ Ш  626,34 € 
 
16.5.4. TRAVATAN (Novartis Pharma) 
 collyre sol. 3 x 2,5 ml 40 µg/1 ml  lire R/ b Щ  23,22 € 

 Le remboursement en catégorie b de cette spécialité n’est plus soumis à l’autorisation du médecin conseil 
 
16.9. XIMARACT (Bausch & Lomb)  

sol. inj. (pdr) i.camér. [flac.] 1 x 50 mg  R/  17,68 € 
 
19.1.1.3. ULTRAVIST (Bayer)  

sol. inj./perf./instill. i.v./i.artér./i.utér. [flac.] 8 x 311,5 g/500 ml (300 mg/1 ml iode)  U.H. 
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SUPPRESSIONS 
 
1.4.2. Soldactone  
1.6.1. Syscor  
1.7.1. Capoten  
 Inhibace compr. pellic. (séc.) 0,5 mg  
1.12.1. Crestor (PI-Pharma)  
1.12.2. Fenofibrate Sandoz  
3.1.2. Rennie compr. à croquer Orange  
 Rennieliquo Hydrotalcit  
3.5.4.2. Wylaxine  
3.8.1. Hemosedan  
4.2.1. Bromophar  
5.1.3. Glimepiride Sandoz compr. (séc.) 60 x 2 mg  
5.1.4. Repaglinide Sandoz  
8.3.1. Abstral  
8.4. Moventig  
9.1.2.1. Ibutop  
9.1.2.2. Stilene  
10.1.1.2. Memantine Teva 5/10/15/20 compr. 28  

10.3.1.1.  Serlain sol. à diluer  
10.5.2.1. Niquitin gomme à mâcher médic. Freshmint  
10.5.3. Nalorex  
10.6.1. Prolopa 125 gél.  
 Prolopa 250 compr. (séc. en 4) 30 
10.7.2.3. Lyrica gél. 14 x 150 mg  
   14 x 300 mg  
11.1.3. Doxycycline Kela  
11.1.5. Ciproxine sol. perf. i.v. IV Flexibag [sac]  
11.4.3.1.1. Videx  
11.4.5. Olysio  
12.3.1.6. Tacni gél. 0,5 mg  
   1 mg 
15.1.5. Nix  
15.3. Caladryl  
16.9. Ximaract sol. inj. (pdr) i.camér. [flac.] 10 x 50 mg  
17.3.1.2. Reactine Pseudoephedrine 

 


