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INFORMATIONS RÉCENTES 
MODIFICATIONS AU RÉPERTOIRE COMMENTÉ DES MÉDICAMENTS 

(octobre 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 
 

10.9.1.  VYDURA (Pfizer) ▼  
 rimégépant (sulfate) 

 lyophilisat 2 x 75 mg    R/  65,32 € 
   8 x 75 mg    R/  230,68 € 
 

12.1.1.15. COMIRNATY ORIGINAL/OMICRON BA.4-5 (Pfizer) ▼  
 virus de la COVID-19 [ARNm tozinaméran, nanoparticules lipidiques] 15 µg/1 dos. 
 virus de la COVID-19 [ARNm famtozinaméran, nanoparticules lipidiques] 15 µg/1 dos. 
 disp. inj. i.m. [flac.] 10 x 6 dos.   
 (0,3 ml = 1 dose) 

 
20.1.1.5. ONDEXXYA (AstraZeneca) ▼  

andexanet alfa [biosynthétique] 
sol. inj./perf. (pdr) i.v. [flac.]  4 x 200 mg    U.H. 

 
 
 SPÉCIALITÉS À BASE D’UN PRINCIPE ACTIF DÉJÀ COMMERCIALISÉ 
 
5.1.7. SITAGLIPTINE KRKA (Krka)  

sitagliptine 
compr. pellic. 98 x 25 mg   R/ Ћ Ш  31,66 € 
compr. pellic. (séc.) 98 x 50 mg   R/ Ћ Ш  31,66 € 
   98 x 100 mg   R/ Ћ Ш  55,84 € 
 
SITAGLIPTIN SANDOZ (Sandoz)  

 sitagliptine (chlorhydrate) 
 compr. pellic. 98 x 25 mg   R/ Ћ Ш  31,66 € 
   98 x 50 mg   R/ Ћ Ш  31,66 € 
   98 x 100 mg   R/ Ћ Ш  55,84 € 
 
5.1.10. SITAGLIPTIN / METFORMIN SANDOZ (Sandoz)  
 sitagliptine (chlorhydrate) 50 mg 
 metformine, chlorhydrate 850 mg 
 compr. pellic. 196     R/ Ћ Ш  56,66 € 
 
 sitagliptine (chlorhydrate) 50 mg 
 metformine, chlorhydrate 1000 mg 
 compr. pellic. 196     R/ Ћ Ш  56,66 € 
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5.3.7. GANIRELIX GEDEON RICHTER (Gedeon Richter)  
ganirélix 
sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 1 x 0,25 mg/0,5 ml  R/  40,30 € 
     6 x 0,25 mg/0,5 ml  R/  198,01 € 

 
8.2.5. NURALGAN (SMB)  
 paracétamol 500 mg 
 ibuprofène 200 mg 
 compr. pellic. 18     R/  8,45 € 
  

9.5.2. ZOLEDRONINEZUUR ALTAN (Pharmanovia)  
acide zolédronique 
sol. perf. i.v. [sac] 1 x 4 mg/100 ml  R/ Ѝ Ч  111,07 € 
  1 x 5 mg/100 ml  R/ Ѝ Ч  158,06 € 

 

10.7.2.7. LACOSAMIDE EG (EG)  
lacosamide 
compr. pellic. 56 x 50 mg   R/ Ћ Ш  21,50 € 
  56 x 100 mg   R/ Ћ Ш  36,33 € 
  56 x 150 mg   R/ Ћ Ш  51,12 € 
  56 x 200 mg   R/ Ћ Ш  65,90 € 

 

12.3.2.1. HUKYNDRA (EG)  
adalimumab [biosynthétique] 
sol. inj. s.c. [ser. préremplie] 2 x 40 mg/0,4 ml  R/ Ѝ Ч  499,39 € 
     6 x 40 mg/0,4 ml  R/ Ѝ Ч  1478,46 € 
     1 x 80 mg/0,8 ml  R/ Ѝ Ч  499,39 € 
sol. inj. s.c. [stylo prérempli] 2 x 40 mg/0,4 ml  R/ Ѝ Ч  499,39 € 
     6 x 40 mg/0,4 ml  R/ Ѝ Ч  1478,46 € 
 

13.5.4. ABIRATERONE KRKA (Krka)  
abiratérone, acétate 
compr. pellic. 60 x 500 mg     U.H. 
 
ABIRATERONE MYLAN (Mylan)  
abiratérone, acétate 
compr. pellic. 60 x 500 mg     U.H. 
compr. pellic. (séc.)   30 x 1000 mg    U.H. 
 
BIXODALAN (Sandoz)  
abiratérone, acétate 
compr. pellic. 56 x 500 mg     U.H. 
compr. pellic. (séc.)   28 x 1000 mg    U.H. 
 

 
 NOUVELLES PRÉSENTATIONS ET AUTRES MODIFICATIONS 
 
1.7.1. ZOPRANOL (Menarini)   

compr. pellic. 12 x 7,5 mg   R/  4,56 € 
compr. pelllic. (séc.)  28 x 30 mg   R/  13,24 € 
 

1.8.4.1. ATROPINE SULFATE ACCORD (Accord)  
sol. inj. i.m./i.v. [ser. préremplie]  1 x 0,5 mg/5 ml (0,1 mg/1 ml)    U.H. 
 

2.3.3. ACCOFIL (Accord)   
 sol. inj./perf. à diluer i.v./s.c. [ser. préremplie] 
   1 x 12 MU/0,2 ml (0,12 mg/0,2 ml)  R/ Ћ Ч  27,60 € 
   1 x 70 MU/0,73 ml (0,7 mg/0,73 ml)  R/ Ћ Ч  106,28 € 
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11.4.3.2. ATAZANAVIR MYLAN (Mylan)  
 gél. 30 x 200 mg     R/ Ћ Ч  78,79 € 
 

12.3.2.4.6. MAYZENT (Novartis Pharma)  
compr. pellic. 28 x 1 mg   R/ Ѝ Ш  1508,41 € 
 

14.2.1.2. D-CURE (SMB)  
 gél. 12 x 5600 UI (140 µg)     9,95 € 
 
16.4. ALCON ATROPINE (Alcon) 

Changement de nom (antérieurement Isopto-Atropine) 
 
19.1.1.3. OPTIRAY (Guerbet) 
 Le remboursement en catégorie b de cette spécialité n’est plus soumis à l’autorisation du médecin-conseil 
 
 XENETIX (Guerbet) 
 Le remboursement en catégorie b de cette spécialité n’est plus soumis à l’autorisation du médecin-conseil 

 
 

 SUPPRESSIONS 
 
1.7.1. Ramipril AB compr. (séc.) 2,5 mg 
3.1.1.2. Pariet compr. gastro-résist. 28 x 10 mg  
4.2.1. Pholco-Méréprine Mono  
4.2.2.1. Acetylcysteine Apotex   
5.1.1.3. Insuman Basal susp. inj. s.c. [cart.]  
5.3.4. Proviron  
6.10. Donnafyta Premens  

11.4.3.2. Prezista compr. pellic. 75 mg  
12.3.2.4.6.  Mayzent compr. pellic. 120 x 0,25 mg  
13.2.2.9. Torisel  
15.10. Neo-Cutigenol pommade 50 g   
18.2. Procaine HCl Sterop 

  sol. inj. i.m./s.c. [amp.] 10 mg/1 ml (1%)  
      20 mg/1 ml (2%)

 


