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  Offices de tarification de l’        

 

 
       

         

Modifications des modalités de remboursement  

entrant en vigueur au 1er juin 2017 

 
Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre I à partir du 1er juin 2017 : 

 

 
Crit 

CNK Dénomination  PP BR Act VIPO 

        

B-20 3502515 
AMLODIPINE BESILATE EG 10 MG X 100 COMP PI 
PHARMA 

 23,92 23,92 6,66 3,97 

B-20 3502507 AMLODIPINE BESILATE EG 5 MG X 98 COMP  PI PHARMA G 12,30 12,30 2,70 1,62 

B-293 3546959 ASA 100 EG 100MG  X 100 COMP GASTROR. POT       G 7,43 7,43 1,03 0,62 

B-119 3559101 CLARITHROMYCIN KRKA 250 MG X 10 COMP G 8,78 8,78 1,49 0,89 

B-119 3559119 CLARITHROMYCIN KRKA 500 MG X 10 COMP G 10,84 10,84 2,20 1,32 

B-243 2692564 CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75 MG X 84 COMP  G 14,65 14,65 3,51 2,11 

B-243 3116324 CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75 MG X 30 COMP  G 8,10 8,10 1,26 0,75 

B-243 3360765 
CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75MG X 84 COMP PI 
PHARMA  

G 14,65 14,65 3,51 2,11 

B-21 3535515 COPERINDO 10 MG/2,5 MG X 30 COMP G 19,54 19,54 5,20 3,12 

B-21 3535523 COPERINDO 10 MG/2,5 MG X 90 COMP G 38,45 38,45 10,12 6,02 

B-21 3595675 COVERAM 5 MG/10 MG X 30 COMP PI PHARMA R 18,07 18,07 4,69 2,82 

B-21 3439759 COVERAM 5 MG/5 MG   X 30 COMP PI PHARMA R 18,63 18,63 4,88 2,93 

B-73 3534518 DULOXETINE APOTEX 30 MG X 28 CAPS  G 13,24 13,24 3,03 1,82 

B-288 3566973 
ENALAPRIL/LERCANIDIPINE KRKA 10 MG/10 MG X 28 
COMP 

G 8,44 8,44 1,37 0,82 

B-288 3566965 
ENALAPRIL/LERCANIDIPINE KRKA 10 MG/10 MG X 98 
COMP 

G 13,38 13,38 3,08 1,85 

B-288 3566981 
ENALAPRIL/LERCANIDIPINE KRKA 20 MG/10 MG X 28 
COMP 

G 9,61 9,61 1,78 1,07 

B-288 3566999 
ENALAPRIL/LERCANIDIPINE KRKA 20 MG/10 MG X 98 
COMP 

G 15,74 15,74 3,89 2,33 

B-125 3569787 MOXIFLOXACIN AB 400 MG  X  5 COMP G 13,44 13,44 3,10 1,86 

B-125 3569795 MOXIFLOXACIN AB 400 MG  X 10  COMP G 22,37 22,37 6,21 3,72 

B-72 3445723 OLANZAPINE SANDOZ 10 MG X 56 COMP (Impexeco) G 91,64 91,64 11,90 7,90 

B-72 3445715 OLANZAPINE SANDOZ 10 MG X 98 COMP (Impexeco) G 116,68 116,68 14,80 9,80 

B-72 3445749 OLANZAPINE SANDOZ 5 MG X 56 COMP (Impexeco)   G 43,00 43,00 11,21 6,66 

B-72 3445731 OLANZAPINE SANDOZ 5 MG X 98 COMP (Impexeco)   G 62,37 62,37 14,80 9,39 

B-243 3138435 PLAVIX 75 MG X 28 COMP PI PHARMA            R 7,85 7,85 1,17 0,70 

B-243 2955136 PLAVIX 75 MG X 84 COMP PI PHARMA      R 14,65 14,65 3,51 2,11 

B-262 3544509 PREGABALIN AB 300 MG X 200  CAPS G 125,40 125,40 14,80 9,80 

B-262 3544517 PREGABALIN AB 75 MG X 56  CAPS G 20,85 20,85 5,65 3,39 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables dans le cadre du contrôle a posteriori (chapitre II, code ‘T’ 
au Tarif) à partir du 1er juin  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-245 3595642 VADSERI 25 MCG/125 MCG X 120 DOS SUSP INHAL G 25,76 25,76 7,10 4,23 
B-245 3595659 VADSERI 25MCG/250 MCG X 120 DOS SUSP INHAL  G 32,62 32,62 8,73 5,19 
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Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er juin  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-50 3456597 ALPROLIX   250UI PDR+SOLV SOL INJ 1 FL + SER 5ML  361,57 361,57 0,00 0,00 

A-50 3456605 ALPROLIX  500UI PDR+SOLV SOL INJ 1 FL +  SER 5ML  695,06 695,06  0,00 0,00 

A-50 3456613 ALPROLIX 1000UI PDR+SOLV SOL INJ 1 FL + SER 5ML  1404,88 1404,88 0,00 0,00 

A-50 3456621 ALPROLIX 2000UI PDR+SOLV SOL INJ 1 FL + SER 5ML  2771,12 2771,12 0,00 0,00 

A-50 3456639 ALPROLIX 3000UI PDR+SOLV SOL INJ 1 FL + SER 5ML  3984,30 3984,30 0,00 0,00 

B-313 3548062 PARACETABS FORTE 1G FILMOMH TABL 100 X 1G          G 10,04 10,04 1,93 1,16 

A-5 3544483 PREGABALIN AB 150 MG X  200 CAPS G 86,77 86,77 0,00 0,00 

A-5 3544491 PREGABALIN AB 150 MG X 56 CAPS G 21,97 21,97 0,00 0,00 

A-5 3544509 PREGABALIN AB 300 MG X 200  CAPS G 125,40 125,40 0,00 0,00 

A-5 3544517 PREGABALIN AB 75 MG X 56  CAPS G 20,85 20,85 0,00 0,00 

B-290 3397460 SIFROL 0,18 MG X 100 COMP PI PHARMA  47,14 47,14 12,19 7,24 

B-345 2578367 TRUVADA 200 MG/245 MG X 30 TABL       527,40 527,40 11,90 7,90 

B-168 3518388 VIZITRAV 40 mcg/ML 3 MULTIDOS 2,5 ML G 26,85 26,85 7,36 4,38 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 

limitée – type d (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er juin  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-230 3272390 FOSAVANCE 70 MG/2800 UI X 12 COMP PI PHARMA R 36,44 36,44 9,64 5,73 

B-230 3272408 FOSAVANCE 70 MG/5600 UI X 12 COMP PI PHARMA R 36,44 36,44 9,64 5,73 

A-5 3187192 KEPPRA  250 MG X  100 COMP PI PHARMA R 27,86 27,86 0,00 0,00 

A-5 3480282 KEPPRA 750 MG  X  100 COMP PI PHARMA R 70,68 70,68 0,00 0,00 

A-5 3187200 KEPPRA  500MG  X  100 COMP PI PHARMA R 49,28 49,28 0,00 0,00 

B-313 3548062 PARACETABS FORTE 1G X 100 COMP          G 10,04 10,04 1,93 1,16 

A-5 3544491 PREGABALIN AB 150 MG X 56 CAPS G 21,97 21,97 0,00 0,00 

A-5 3544483 PREGABALIN AB 150 MG X  200 CAPS G 86,77 86,77 0,00 0,00 

A-5 3544509 PREGABALIN AB 300 MG X 200  CAPS G 125,40 125,40 0,00 0,00 

A-5 3544517 PREGABALIN AB 75 MG X 56  CAPS G 20,85 20,85 0,00 0,00 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de type e 
(code ‘E’ au Tarif) à partir du 1er juin  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-250 3534005 ETORICOXIB KRKA 30 MG X 28 COMP G 12,77 12,77 2,87 1,72 

B-250 3534013 ETORICOXIB KRKA 30 MG X 98 COMP G 29,71 29,71 8,04 4,78 

B-250 3534039 ETORICOXIB KRKA 60 MG X 98 COMP G 41,44 41,44 10,83 6,44 

B-250 3536695 ETORICOXIB KRKA 90 MG X 28 COMP G 21,98 21,98 6,06 3,64 

B-250 3536703 ETORICOXIB KRKA 90 MG X 98 COMP G 43,44 43,44 11,31 6,72 

B-250 3536257 ETORICOXIB SANDOZ 30 MG X 98 COMP G 29,71 29,71 8,04 4,78 

B-250 3536265 ETORICOXIB SANDOZ 60 MG X 98 COMP G 41,44 41,44 10,83 6,44 

B-250 3536273 ETORICOXIB SANDOZ 90 MG X 98 COMP G 43,44 43,44 11,31 6,72 

B-290 3397460 SIFROL 0,18 MG X 100 COMP PI PHARMA  47,14 47,14 12,19 7,24 

 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables avec mention du médecin sur la prescription  ‘ 1 ère 
délivrance ‘ ou ‘ 2 ième  délivrance ‘ ( la mention de la date de la 1 ère  délivrance est obligatoire) ou 3 ième  
délivrance ( la mention des dates de la 1 ère  et de la 2 ième  délivrance sont obligatoires ) à partir du 1er 
juin  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-292 3402799 GARDASIL 9 SUSP INJ ser. PREREMPL .1 X 0,5ML+2 AIG  134,45 134,45 11,90 7,90 
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Le prix des spécialités suivantes baisse à partir du 1er juin  2017 
 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-107 2664639 ANASTROZOLE EG 1 MG X 28 COMP          G 36,21 36,21 0,00 0,00 

A-107 2664621 ANASTROZOLE EG 1 MG X 98 COMP          G 92,30 92,30 0,00 0,00 

A-115 2664639 ANASTROZOLE EG 1 MG X 28 COMP          G 36,21 36,21 0,00 0,00 

A-115 2664621 ANASTROZOLE EG 1 MG X 98 COMP          G 92,30 92,30 0,00 0,00 

B-243 2692564 CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75 MG X 84 COMP       G 14,65 14,65 3,51 2,11 

B-243 3116324 CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75 MG X 30 COMP G 8,10 8,10 1,26 0,75 

B-243 3360765 CLOPIDOGREL HCL SANDOZ 75MG X 84 COMP PI PH G 14,65 14,65 3,51 2,11 

B-243 3242542 CLOPIDOGREL TEVA 75MG X 100 COMP       G 16,59 16,59 4,18 2,51 

B-243 3558491 CLOPIDOGREL ZENTIVA 75MG X 84 COMP          G 14,65 14,65 3,51 2,11 

A-107 2743466 LETROZOLE EG 2,5 MG X   30 COMP                        G 39,46 39,46 0,00 0,00 

A-107 2743474 LETROZOLE EG 2,5 MG X 100 COMP                       G 94,91 94,91 0,00 0,00 

A-115 2743466 LETROZOLE EG 2,5 MG X   30 COMP                    G 39,46 39,46 0,00 0,00 

A-115 2743474 LETROZOLE EG 2,5 MG X 100 COMP                G 94,91 94,91 0,00 0,00 

B-243 3138435 PLAVIX 75 MG X 28 COMP   PI PHARMA         R 7,85 7,85 1,17 0,70 

B-243 2955136 PLAVIX 75 MG X 84 COMP   PI PHARMA      R 14,65 14,65 3,51 2,11 

 
 

 

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er juin  2017 

Crit CNK Dénomination 

   

B-119 2704567 AZITHROMYCINE MYLAN 200 MG/5ML PDR OR SUSP 37,5ML  

B-119 2704575 AZITHROMYCINE MYLAN 200 MG/5ML PDR OR SUSP 15ML    

B-33 1486166 FRAGMIN 15000 UI ANTI XA 0,6  ML/5                 

B-33 1486182 FRAGMIN 18000 IU ANTI XA 0,72 ML/5                 

B-201 1657907 HBVAXPRO  5UG/0,5ML FL IM 1 X 5 UG/0,5 ML          

B-306 1657907 HBVAXPRO  5UG/0,5ML FL IM 1 X 5 UG/0,5 ML          

B-243 1523737 PLAVIX 75 MG X 28 COMP 

B-243 2601599 PLAVIX 75 MG X 84 COMP 

C-29 3129244 TRAMADOL PARACETAMOL MYLAN 37,5MG/325 x 60 COMP  

C-29 3129251 TRAMADOL PARACETAMOL MYLAN 37,5MG/325 X 90 COMP 

A-5 1595628 TRILEPTAL 50 X 150 MG                    

C-30 1432863 ZANTAC 300 MG X 56 COMP                      

C-30 0861344 ZANTAC 150 MG X 56 COMP  

C-30 2716322 ZANTAC IMPEXECO 150 COMP  30 X 150 MG PIP          

C-30 2716330 ZANTAC IMPEXECO 150 COMP  60 X 150 MG PIP          

C-30 2716348 ZANTAC IMPEXECO 150 COMP 120 X 150 MG PIP          

C-30 2716355 ZANTAC IMPEXECO 300 COMP  30 X 300 MG PIP          

C-30 2716363 ZANTAC IMPEXECO 300 COMP  60 X 300 MG PIP          

B-221 2893709 ZOLMITRIPTAN ODIS MYLAN ORODISP.TABL   6 X 2,5MG   

B-221 2893717 ZOLMITRIPTAN ODIS MYLAN ORODISP.TABL  12 X 2,5MG   

 

 

 
Avec nos salutations sincères et collégiales, 
 
 
 

 

Source APB 24/05/2017 

 


