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INFORMATIONS RÉCENTES 

MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 2019 
(mars) 

 
▼: 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 
 

13.8. ONCASPAR (Servier) ▼  
  pégaspargase 
  sol. inj./perf. (pdr) i.m./i.v. [flac.] 1 x 3750 U    U.H. 
 
20.1.3.1. VELTASSA (Vifor Fresenius) ▼  
  patiromère (sorbitex calcium) 
  susp. (pdr, sachet) 30 x 8,4 g   R/ Ћ Ш  375,38 €  
     30 x 16,8 g   R/ Ћ Ш  375,38 € 
 

 
SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 

 

11.4.3.1.4. EMTRICITABINE / TENOFOVIR DISOPROXIL MYLAN (Mylan)  
emtricitabine 200 mg 
ténofovir, disoproxil [sous forme de maléate] 245 mg 

  compr. pellic. 90     R/ Ћ Ѝ Ч  464,14 € 
 
2.2.1. PANZYGA (Octapharma) ▼  

 immunoglobulines [plasma humain] 
 sol. perf. i.v. [flac.] 1 x 10 g/100 ml     U.H. 
 

13.6. KANJINTI (Amgen) ▼  
 trastuzumab [biosynthétique] 
 sol. perf. à diluer (pdr) i.v. [flac.] 1 x 150 mg    U.H. 
 
 
 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.11. DAFLON (Servier)   
 compr. pellic. 180      48,87 € 
 
5.6.3. SOMAVERT (Pfizer)   
 sol. inj. (pdr + solv.) s.c. [flac. + ser. préremplie] 30 x 25 mg + 1 ml solv. R/ Ћ Ш  5107,59 € 
       30 x 30 mg + 1 ml solv. R/ Ћ Ш  6127,25 € 
 
6.2.3.2. LEVONORTIS (Exeltis) 
 système de diffusion i.utér. 52 mg  lire R/ aJ  118,06 € 
 



 2

12.3.2.2. KEVZARA (Sanofi-Aventis) ▼   
 sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 6 x 150 mg/1,14 ml  R/ Ѝ Ш  2737,05 € 
     6 x 200 mg/1,14 ml  R/ Ѝ Ш  2737,05 € 
 

17.3.2.3.2. BECLOMETASONE APOTEX (Apotex) 
 RHINOCORT (AstraZeneca)  
 AVAMYS (GSK) 
 FLIXONASE AQUA (GSK) 
 FLIXONASE AQUA (PI-Pharma) 
 VICKS ANTI-ALLERGIE (Procter & Gamble) 
 MOMETASONE EG (Eurogenerics) 
 MOMETASONE SANDOZ (Sandoz) 
 MOMETASONE TEVA (Teva) 
 NASONEX (MSD) 

 Le remboursement de ces spécialités est modifié comme suit : c! (antérieurement cx) 
Le remboursement en catégorie c est autorisé pour autant que le médecin traitant stipule « tiers payant 
applicable » sur la prescription 

 
 
SUPPRESSIONS 

 
1.1.4. Atenolol / Chlortalidone EG 100/25 compr. (séc.) 28  
1.2.1.1. Nitrolingual  
1.6.1. Hypan  
1.7.1. Enalapril EG compr. (séc.) 56 x 20 mg  
1.7.2. Cozaar compr. pellic. (séc.) 28 x 50 mg  
 Losartan EG compr. pellic. (séc. en 4) 56 x 50 mg  
1.8.3.2. Cipralan  
1.8.3.4. Flecainide EG gél. lib. prol. Retard 60 x 150 mg  
1.16. Trinomia  100/20/2,5 gél. 28 
   100/20/5 gél. 28 
   100/20/10 gél. 28 
2.1.1.1. ASA EG compr. gastro-résist. 84 x 100 mg 
2.1.1.2. Plavix (PI-Pharma) compr. pellic. 84 x 75 mg  
2.1.2.2.4. Ceprotin sol. inj. (pdr + solv.) i.v. [2x flac.] 
     1000 UI + 10 ml solv.  
3.4.2. Zofran supp.  
5.1.3. Uni Gliclazide EG compr. lib. modif. (séc.) 30 x 60 mg  

5.1.4. Repaglinide EG compr. 120 x 0,5 mg 
     120 x 1 mg 
     120 x 2 mg 
5.3.1. Glimepiride EG compr. (séc.) 60 x 2 mg  
9.2.2. Arava (PI-Pharma)  
10.3.1.1. Escitalopram Mylan compr. pellic. (séc.) 98 x 20 mg  
10.3.2.2. Venlafaxine Teva compr. lib. prol. 60 x 150 mg  
10.6.2. Sifrol (PI-Pharma)  
10.6.4. Azilect (PI-Pharma)  
10.7.1.1. Valproate EG compr. lib. prol. (séc.) Retard 500 50  
10.7.1.4. Topiramate EG compr. pellic. 60 x 100 mg  
12.1.1.11. Gardasil  
12.4.1.2. Theralene  
13.2.3. Capecitabine EG compr. pellic. 120 x 150 mg  
13.6. Keytruda sol. perf. à diluer (pdr) i.v. [flac.] 50 mg  
13.9.3. Flutamide EG compr. 200 x 250 mg  
 

 


