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  Offices de tarification de l’        

 

 
       

         

Modifications des modalités de remboursement  

entrant en vigueur au 1er octobre 2017 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre I à partir du 1er octobre  2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Act VIPO 

B-268 3651999 EZETIMIBE EG  100 COMP X 10 MG  G 44,01 44,01 11,45 6,80 

B-174 0114462 GYNO-DAKTARIN 7 OVULES X 200 MG  10,66 10,66 1,28 2,14 

B-21 3624020 PERINDOPRIL TEVA 30 COMP X 5 MG  G 12,20 12,20 2,67 1,60 

B-21 3624038 PERINDOPRIL TEVA 90 COMP X 5 MG  G 23,18 23,18 6,49 3,86 

B-262 3631272 PREGABALINE MYLAN 100 GEL X 25 MG G 16,15 16,15 4,03 2,42 

B-262 3631280 PREGABALINE MYLAN 200 GEL X 75 MG G 50,13 50,13 12,90 7,66 

B-41 3603180 ROSUVASTATIN SANDOZ  28 COMP  5MG G 9,06 9,06 1,59 0,95 

B-41 3603198 ROSUVASTATIN SANDOZ  5MG X 98 COMP G 17,35 17,35 4,44 2,67 

B-41 3603206 ROSUVASTATIN SANDOZ  5MG X 100 COMP  G 17,61 17,61 4,53 2,72 

B-41 3577251 ROSUVASTATINE EG  5MG X 30 COMP  G 9,38 9,38 1,70 1,02 

B-41 3577269 ROSUVASTATINE EG  5MG X 100 COMP  G 17,61 17,61 4,53 2,72 

B-41 3641206 ROSUVASTATINE MYLAN 5 MG X  28 COMP G 9,06 9,06 1,59 0,95 

B-41 3582343 ROSUVASTATINE TEVA 5 MG X 30 COMP G 9,39 9,39 1,70 1,02 

B-73 3155579 SERLAIN 100MG PI PHARMA 100 MG X 30 COMP R 14,52 14,52 3,47 2,08 

B-134 3595170 TERBINAFIN AB 250MG X 98 COMP G 83,29 83,29 14,80 9,80 

CS-7 2657583 LEVOCETIRIZINE-RATIO 5 MG X 20 COMP  (*)               G 7,38 7,38 2,41 2,41 

CS-7 2657591 LEVOCETIRIZINE-RATIO 5 MG X 40 COMP  (*)                 G 9,83 9,83 4,44 4,44 

CS-7 2657609 LEVOCETIRIZINE-RATIO 5 MG X 60 COMP  (*)                         G 13,40 13,40 7,39 7,39 

CS-7 2686434 LEVOCETIRIZINE-RATIO 5 MG X 100 COMP  (*)                       G 16,13 16,13 9,65 9,65 

(*): Il s’agit uniquement d’un changement de nom 

 

La spécialité suivantes est remboursable moyennant autorisation du médecin conseil de durée limitée – 
type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er octobre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-238 3447992 RILUTEK  IMPEXECO 50MG X 56 COMP R 149,92 149,92 11,90 7,90 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
illimitée – type d (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er octobre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-71 3651999 EZETIMIBE EG 10 MG X 100  COMP  G 44,01 44,01 0,00 0,00 

A-5 3631272 PREGABALINE MYLAN 25 MG X 100 GEL  G 16,15 16,15 0,00 0,00 

A-5 3631280 PREGABALINE MYLAN 75 MG X  200  CAPS G 50,13 50,13 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 octobre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-45 3603180 ROSUVASTATIN SANDOZ 5 MG X  28 COMP G 9,06 9,06 0,00 0,00 

A-45 3577251 ROSUVASTATINE EG 5 MG X 30 COMP  G 9,38 9,38 0,00 0,00 

A-45 3641206 ROSUVASTATINE MYLAN 5 MG X  28 COMP G 9,06 9,06 0,00 0,00 

A-45 3582343 ROSUVASTATINE TEVA 5 MG X  30 COMP G 9,39 9,39 0,00 0,00 
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Les contraceptifs pour jeunes suivants sont remboursables à partir du 1er octobre 2017 : 
 

          

CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

3562295 DROSANA 20 13 X 21 G 76,40 76,40 37,40 37,40 

3562329 DROSANA 30 13 X 21 G 82,01 82,01 43,01 43,01 

3532967 NORA-30 DRAG  3 x 21- IMPEXECO G 8,40 8,40 0,00 0,00 

3532942 NORA-30 DRAG  6 x 21- IMPEXECO G 10,77 10,77 0,00 0,00 

3532959 NORA-30 DRAG 13 x 21- IMPEXECO G 18,12 18,12 0,00 0,00 

 

 
La liste des spécialités dont le prix baisse à partir du 1er octobre 2017 est à consulter sur notre site-web. 
 
Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er octobre 2017 

Crit CNK Dénomination 

B-60 2559201 ACECLOFENAC EG 100 MG FILMOMH TABL  20 X 100 MG    

B-60 2559219 ACECLOFENAC EG 100 MG FILMOMH TABL  60 X 100 MG    

B-20 2155794 AMLODIPINE EG COMP  28 X  5 MG                     

B-20 2155786 AMLODIPINE EG COMP  30 X 10 MG                     

B-20 2155802 AMLODIPINE EG COMP  56 X  5 MG                     

B-20 2168565 AMLODIPINE EG COMP  98 X  5 MG                     

B-20 2155778 AMLODIPINE EG COMP 100 X 10 MG                     

B-107 2732717 AMOXICILLINE APOTEX COMP EFF - BRUIS 20 X 1 G      

B-107 2729820 AMOXICILLINE APOTEX PULV SUSP ORALE  250MG 5ML 
80ML 

B-107 1597160 AMOXYPEN COMP DISP 16 X 750 MG                     

B-107 0688184 AMOXYPEN SIR PULV  1X100ML 250MG/5ML               

B-224 2745172 BESPRES 160MG FILMOMH TABL 28X160MG                

B-224 2745131 BESPRES 320MG FILMOMH TABL 28X320MG                

B-15 2434942 BISOPROLOL RATIOPHARM COMP 100 X 10 MG             

B-15 2434983 BISOPROLOL RATIOPHARM COMP 100 X 5 MG              

B-182 0864439 BR- GL/VR GLUCOSE  5% FL VERRE GLAS 1 X  150 ML    

B-181 0864447 BR- GL/VR NACL 0,9% 150 ML                         

B-184 2559292 BR- VR  AMINOPLASMAL 16 E 500 ML                   

B-182 0804443 BR- VR  GLUCOSE 5%+NACL 0,9% 1000ML                

B-185 0669606 BR- VR  MEDIALIPIDE 20% 1 X  100ML                 

B-185 0669598 BR- VR  MEDIALIPIDE 20% 1 X  250ML                 

B-185 0669580 BR- VR  MEDIALIPIDE 20% 1 X  500ML                 

B-182 2308427 BX KCL 0,30% W/V+GLUCOSE 5% W/V VIAFLO 1000 ML     

B-224 2948966 C0 VALSARTAN APOTEX  80MG/12,5MG COMP FILMO28      

B-224 2948974 C0 VALSARTAN APOTEX  80MG/12,5MG COMP FILMO56      

B-224 2948990 C0 VALSARTAN APOTEX 160MG/25MG COMP FILMO 98       

B-224 2926681 CANDESARTAN APOTEX TABL 28 X 16 MG                 

B-21 1523950 CAPTOPRIL MYLAN (EX-DOC) 100 COMP  60 X 100 MG     

B-111 2651818 CEFUROXIM FRESENIUS 750MG PDR+OPLOS SOL 
INF10X15ML 

B-111 2651818 CEFUROXIM FRESENIUS 750MG PDR+OPLOS SOL 
INF10X15ML 

CS-7 2567352 CETIRITEVA TEVA 10 MG FILMOMH TABL 100 X 10 MG     

CS-7 1796275 CETIRITEVA TEVA 10 MG FILMOMH. TABL 50 X 10 MG     

CS-7 1749399 CETIRITEVA TEVA 10 MG FILMOMH.TABL 20 X 10 MG      

B-224 2736817 CO BESPRES  80MG/12,5MG FILMOMH TABL 28            

B-224 2736833 CO BESPRES 160MG/12,5MG FILMOMH TABL 28            

B-224 2736858 CO BESPRES 160MG/25,0MG FILMOMH TABL 28            

B-224 2926764 CO CANDESARTAN APOTEX TABL 98 X 16 MG/12,5 MG      

B-224 2949014 CO VALSARTAN APOTEX 160MG/12,5MG COMP FILMO98      

A-7 1373380 CYPROPLEX COMP  50X50MG                            

http://www.apb.be/fr/corp/Pages/default.aspx
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Crit CNK Dénomination 

B-194 1373380 CYPROPLEX COMP  50X50MG                            

A-12 2154920 DAONIL PHARMAPARTNER COMP 100X5MG PIP              

B-60 1626480 DICLOFENAC K TEVA COMP 30X50MG                     

B-20 3026895 DILTIAZEM TEVA 200MG CAPS  28X200MG                

B-20 3026903 DILTIAZEM TEVA 200MG CAPS  98X200MG                

B-20 3026911 DILTIAZEM TEVA 300MG CAPS  28X300MG                

B-20 3026929 DILTIAZEM TEVA 300MG CAPS  98X300MG                

B-16 0493361 DIMITONE COMP 56 X 25,00 MG                        

B-168 2994663 DORZOLAMIDE/TIMOLOL TEVA 20MG/5MG COLL 3X5ML 

B-99 2487882 ECOBEC 250 UG EASI BREATHE AERO 200 DOSES X 250UG  

B-182 0865113 ECOFLAC GLUCOSE  5%+ HARTMANN  500ML               

B-182 0865121 ECOFLAC GLUCOSE  5%+ HARTMANN 1000ML               

B-15 2067049 EMCORETIC 10/25 PHARMAPARTNER TABL 56 PIP          

B-21 1588599 ENALAPRIL MYLAN COMP 28 X  5 MG                    

B-21 1588607 ENALAPRIL MYLAN COMP 56 X 20 MG                    

A-107 2867505 EXEMESTANE 25 MG MYLAN COMP 100 X 25 MG            

A-115 2867505 EXEMESTANE 25 MG MYLAN COMP 100 X 25 MG            

B-134 2173151 FLUCONAZOLE RATIOPHARM CAPS 10 X 200 MG            

A-53 2173151 FLUCONAZOLE RATIOPHARM CAPS 10 X 200 MG            

B-134 2173169 FLUCONAZOLE RATIOPHARM CAPS 20 X 200 MG            

A-53 2173169 FLUCONAZOLE RATIOPHARM CAPS 20 X 200 MG            

A-27 1365428 FLUTAPLEX 250 COMP 100 X 250 MG                    

A-27 1384320 FLUTAPLEX 250 COMP 200 X 250 MG                    

B-73 1745413 FLUVOXAMINE TEVA 100 MG TABL 30 X 100 MG           

B-25 1373430 FUROSEMIDE TEVA COMP 50X40MG                       

B-254 2912392 GALANTAMINE TEVA 24 MG CAPS VERLENGDE AFGIFTE 84   

B-230 2977775 IBANDRONIC ACID TEVA 3MG OPL INJ VOORGEV SP  
1MG/ML 

B-185 1640952 INTRALIPID 30% 1 X 250 ML EXCEL                    

B-182 618090 INVERTSUIKER 10%+ELECTROL "N"1000ML SAC FRESENIUS  

B-98 3342953 IPRATROPIUMBROMIDE/SALBUTAMOL CIPLA 20 AMP 
NEBUL.  

B-98 3342961 IPRATROPIUMBROMIDE/SALBUTAMOL CIPLA 60  AMP 
NEBUL. 

B-224 2938256 IRBESARTAN APOTEX 300MG FILMOMH TABL 98            

B-20 2633428 LERCANIDIPINE MYLAN 10 MG FILMOMH TABL 98 X 10 MG  

B-76 2620821 LEVODOPA BENSERAZIDE TEVA TABS  30 X 200 MG/50 MG  

B-76 2620854 LEVODOPA BENSERAZIDE TEVA TABS 100 X 200 MG/50 MG  

B-76 2660033 LEVODOPA BENSERAZIDE TEVA TABS 200 X 200 MG/50 MG  

B-272 3303807 LEVODOPA CARBIDOPA ENTACAPONE TEVA 100X100/25/200  

B-272 3303823 LEVODOPA CARBIDOPA ENTACAPONE TEVA 100X200/50/200  

B-272 3303799 LEVODOPA CARBIDOPA ENTACAPONE TEVA 
100X50/12,5/200 

B-272 3303815 LEVODOPA CARBIDOPA ENTACAPONE 
TEVA100X150/37,5/200 

CS-7 1722644 LORATADINE MYLAN 10 MG COMP. 30 X 10 MG            

B-21 3270873 MARIPER KRKA 2MG COMP  30                          

B-63 2322774 MELOXICAM RATIOPHARM 15 MG COMP 30 X 15 MG         

B-241 2760494 MONTELUKAST MYLAN 5 MG KAUWTABLETTEN 98 X 5 MG     

B-20 0399451 MOTENS COMP SEC 28 X 4 MG                          

B-60 1543339 NAPROXEN TEVA COMP  30 X 550 MG                    

B-186 0070474 NATRIUMBICARBONAAT 1,4% (M/6) 500ML FRESENIUS      

B-184 1074095 NEPHROSTERIL FL. 250ML                             

B-184 1074103 NEPHROSTERIL FL. 500ML                             

B-184 0098889 NUTRIFLEX 48 FLEX FLAC 1000 ML                     
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Crit CNK Dénomination 

B-184 1717305 NUTRIFLEX LIPID PLUS ZAK -ELECTROLYTEN 1X1250ML    

B-184 1717313 NUTRIFLEX LIPID PLUS ZAK -ELECTROLYTEN 1X1875ML    

B-184 1717321 NUTRIFLEX LIPID PLUS ZAK -ELECTROLYTEN 1X2500ML    

B-184 0674176 NUTRIFLEX PERI TWINFLEX V-90 1000ML                

B-184 1622604 NUTRIFLEX PERI TWINFLEX V-90 2000ML                

B-125 2876563 OFLOXACINE SANDOZ COMP PELL  5 X 400 MG PIP        

B-125 2876571 OFLOXACINE SANDOZ COMP PELL 10 X 400 MG PIP        

B-125 2876589 OFLOXACINE SANDOZ COMP PELL 20 X 400 MG PIP        

B-72 2838902 OLANZAPINE ODIS MYLAN ORODISP TABL  28 X  5 MG     

B-72 2838951 OLANZAPINE ODIS MYLAN ORODISP TABL  28 X 10 MG     

B-72 2876456 OLANZAPINE ODIS MYLAN ORODISP TABL  98 X  5 MG     

B-72 2876449 OLANZAPINE ODIS MYLAN ORODISP TABL  98 X 10 MG     

B-48 2442978 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 20 MG             

A-125 2461820 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG             

A-126 2461820 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG             

C-31 1703917 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 14 X 20 MG              

C-31 1703909 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 28 X 20 MG              

B-48 2156164 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 28 X 40 MG              

B-48 2156156 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 56 X 10 MG              

B-48 2045060 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 56 X 20 MG              

B-48 2169167 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 56 X 40 MG              

B-48 2556686 PANTOPRATEVA 20MG MAAGSAPRESIST COMP 98X20MG      

C-31 2556694 PANTOPRATEVA 40MG MAAGSAPRESIST COMP 28X40MG      

B-73 2435063 PAROXETINE RATIOPHARM COMP 100 X 30 MG             

B-21 2627222 PERINDOPRIL/INDAPAM. TEVA 2MG/0,625MG X 100 COMP  

B-21 2627230 PERINDOPRIL/INDAPAM. TEVA 4MG/1,250MG X 100 COMP  

B-211 0043992 PERSANTINE RET GE CAPS 60X150MG                    

B-217 0829200 PERSANTINE RETARD CAPS 60X200MG                    

B-211 0829200 PERSANTINE RETARD CAPS 60X200MG                    

B-63 1408582 PIROXICAM TEVA COMP DISP 30 X 20 MG                

B-290 2757029 PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18 MG TABL 100 BLISTER         

B-76 2757029 PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18 MG TABL 100 BLISTER         

B-290 2698025 PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18 MG TABL 30                  

B-76 2698025 PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18 MG TABL 30                  

B-76 2698033 PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7 MG TABL 100                  

B-76 2745743 PRAMIPEXOL SANDOZ 1,1 MG TABL 60                   

B-166 0054627 PREDMYCIN P SUSP OPHT 1 X 5 ML                     

B-14 1314780 PROPRANOLOL TEVA RETARD CAPS 56 X 160 MG           

B-73 2550309 PROZAC OLYMPO CAPS 28X20MG     PIP                 

B-21 2180735 QUINAPRIL EG  5 MG COMP 56 X 5 MG                  

A-125 2995850 RABEPRAZOLE 10MG TEVA GASTRORESIST TABL 98X10MG   

A-126 2995850 RABEPRAZOLE 10MG TEVA GASTRORESIST TABL 98X10MG   

C-31 2995843 RABEPRAZOLE 10MG X 28 TABS GASTROR TEVA  

A-125 3030202 RABEPRAZOLE 20MG TEVA MAAGSAPRESIST TABL 
98X20MG   

A-126 3030202 RABEPRAZOLE 20MG TEVA MAAGSAPRESIST TABL 
98X20MG   

C-31 2995868 RABEPRAZOLE 20MG X 28 TABS GASTROR TEVA  

B-96 2970119 SALBUTAMOL 2,5 MG/2,5 ML AMP 30                    

B-96 2970143 SALBUTAMOL 5,0 MG/2,5 ML AMP 30                    

B-245 3238565 SALMETEROL FLUTICASON CIPLA AERO  25MCG/125MCG     

B-245 3238573 SALMETEROL FLUTICASON CIPLA AERO  25MCG/250MCG     

B-71 0079574 SEMAP COMP  12 X 20 MG                             

B-73 2824662 SEROXAT IMPEXECO TABL 30X20MG PIP                  

B-73 2824688 SEROXAT IMPEXECO TABL 30X30MG PIP                  
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Crit CNK Dénomination 

B-73 2824670 SEROXAT IMPEXECO TABL 60X20MG PIP                  

B-184 2151793 STRUCTOKABIVEN 12GN -ELECTR 1477ML                 

B-184 2151835 STRUCTOKABIVEN 12GN EMULS 1477ML                   

B-184 2151819 STRUCTOKABIVEN 16GN -ELECTR 1970ML                 

B-184 2151884 STRUCTOKABIVEN 16GN EMULS 1970ML                   

B-184 2151868 STRUCTOKABIVEN 8GN EMULS 986ML                     

B-184 2256378 STRUCTOKABIVEN 8GN EMULS 986ML S/Z ELECTRO 1       

B-184 2243277 STRUCTOKABIVEN PERIFEER EMULS INTRAVEN INFU 
1206ML 

B-184 2243269 STRUCTOKABIVEN PERIFEER EMULS INTRAVEN INFU 
1904ML 

B-185 1589928 STRUCTOLIPID 20 % EM INF IV 250 ML                 

B-185 1573468 STRUCTOLIPID 20 % SAC-ZAK 500 ML                   

B-224 3060266 TELMISARTAN 40 MG APOTEX TABL 28                   

B-224 3060308 TELMISARTAN 80 MG APOTEX TABL 28                   

B-224 3060332 TELMISARTAN 80 MG APOTEX TABL 98                   

A-20 3586534 TENOFOVIR DISOPROXIL SANDOZ 245MGX 30 COMP FILM 

A-73 3586534 TENOFOVIR DISOPROXIL SANDOZ 245MG X30 COMP FILM 

B-15 2125326 TENORETIC PHARMAPARTNER COMP 56X100/25MG PIP       

B-15 2760700 TENORMIN IMPEXECO COMP 60 X 100 MG PIP             

B-217 1798693 TICLOPIDINE EG 250 MG COMP 60 X 250 MG             

B-217 1798719 TICLOPIDINE EG 250 MG COMP 90 X 250 MG             

B-80 3362308 TOLPERMYO 150MG FILMOMH TABL  50 X 150MG           

B-80 3362316 TOLPERMYO 150MG FILMOMH TABL 100 X 150MG           

B-56 2204170 TRAMADOL RETARD MYLAN 100 MG TABL 60 X 100 MG      

B-56 2204188 TRAMADOL RETARD MYLAN 150 MG TABL 60 X 150 MG      

B-56 2204196 TRAMADOL RETARD MYLAN 200 MG TABL 60 X 200 MG      

A-12 2605459 UNI GLICLAZIDE EG 30MG COMP  56X30MG               

A-12 2618445 UNI GLICLAZIDE EG 30MG COMP 180X30MG               

B-184 0809269 VAMIN GLUCOSE FL  500 ML                           

B-184 0018218 VAMIN GLUCOSE FL 1000 ML                           

B-20 2854784 VASEXTEN 10 MG IMPEXECO TABL 30X10MG PIP           

B-20 2854792 VASEXTEN 10 MG IMPEXECO TABL 60X10MG PIP           

B-20 2854800 VASEXTEN 20 MG IMPEXECO TABL 30X20MG PIP           

B-20 2854818 VASEXTEN 20 MG IMPEXECO TABL 60X20MG PIP           

A-28 2198539 XANTROSIN 2 MG/ML SOL PERF IV 20MG/10,0ML FL 1     

A-28 2198547 XANTROSIN 2 MG/ML SOL PERF IV 25MG/12,5ML FL 1     

B-20 2824696 ZANIDIP IMPEXECO COMP  50 X 10 MG PIP              

B-20 2824738 ZANIDIP IMPEXECO COMP  50 X 20 MG PIP              

B-20 2824720 ZANIDIP IMPEXECO COMP 100 X 10 MG PIP              

B-20 2824753 ZANIDIP IMPEXECO COMP 100 X 20 MG PIP              

 
 

 
 
 
Note indisponibilité temporaire 
[Colistiméthate sodique (colistine) (inh.)]  

 
Demandeurs/conditionnements concernés : 
 
TEVA PHARMA BELGIUM: 
 
Prévoit des problèmes d’approvisionnement jusque décembre 2017 pour: 
 

COLOBREATHE 1.662.500 IE 56 doses poudres pour inhalation en gélule 
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Dérogations d’importation accordées (AFMPS – Commission Consultative): 
 
Une dérogation a été accordée à TEVA PHARMA BELGIUM pour importer 250 emballages pour le marché 
néerlandais : 
 

COLOBREATHE 1.662.500 IE 56 doses poudres pour inhalation en gélule 

 
afin de compenser les problèmes d’approvisionnement que TEVA PHARMA BELGIUM rencontre.   
 
 
 Modalités de remboursement : 
 
Les modalités de remboursement du COLOBREATHE sont d’application pour le produit importé. 
 
En date d’aujourd’hui un nouvel Arrêté royal réglementant les substances stupéfiantes, psychotropes et 
soporifiques est paru dans le Moniteur Belge. 
Cet Ar entre en vigueur aujourd’hui-même. 
Les autorités nous ont promis une certaine souplesse dans l’implémentation de cet Ar. 
L'un des principaux changements concerne les spécialités contenant de la buprénorphine. La 
buprénorphine est inscrite à l'Annexe II B du nouvel Ar. Cela implique que ces spécialités seront reprises 
dans le Tarif des spécialités pharmaceutiques avec le signe de législation S. Compte tenu de la date 
d'entrée en vigueur et de la communication tardive des autorités, les modifications apportées au tarif des 
spécialités pharmaceutiques ne seront pas visibles avant le 1er octobre. Il en est de même pour les  
programmes des maisons de soft.  
 
Implications pratiques pour le pharmacien : 

 L’achat se fait au moyen d’un bon de stupéfiants. 
La liste des numéros stup est la suivante : 

 

609140 BUPAQ MULTIDOSE VIAL 10 ML 0,3 MG BASE/ML 

609166 BUPREDINE MULTIDOSE VET. 10 ML 0,3 MG/ML  

609139 BUPRENODALE MULTIDOSE VIAL 10ML 0,3 MG BASE/ML  

609128 SUBOXONE D/B 28 CO 2 MG 

609129 SUBOXONE D/B 28 CO 8 MG 

609124 SUBOXONE D/B 7 CO 2 MG 

609125 SUBOXONE D/B 7 CO 8 MG 

609122 SUBUTEX D/B 7 CO 2 MG 

609123 SUBUTEX D/B 7 CO 8 MG 

609102 TEMGESIC D/B 5 AMP 1 ML 0,3 MG BASE/ML 

609106 TEMGESIC D/B 50 CO 0,2 MG BASE 

609006 TRANSTEC D/B 10 PATCH 35µg/h 

609009 TRANSTEC D/B 10 PATCH 52,5 µg/h 

609012 TRANSTEC D/B 10 PATCH 70µg/h 

609005 TRANSTEC D/B 5 PATCH 35 µg/h 

609008 TRANSTEC D/B 5 PATCH 52,5 µg/h 

609011 TRANSTEC D/B 5 PATCH 70 µg/h 

609131 VETERGESIC 10 ML 0,3 MG/ML 

609021 BUPRENORPHINE SANDOZ D/B 10 PATCH 35 µg/h 

609022 BUPRENORPHINE SANDOZ D/B 10 PATCH 52,5 µg/h 

609023 BUPRENORPHINE SANDOZ D/B 10 PATCH 70 µg/h 

 

Vous trouverez plus d’infos sur cet Ar dans notre info juridique et dans une publication sur notre site-web 
dans les jours à venir. 
 
 
Avec nos salutations sincères et collégiales, 
 

 

Source APB 26/09/2017 

http://www.apb.be/fr/corp/Pages/default.aspx

