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Modifications des modalités de remboursement 
entrant en vigueur le 1er mai 2020 

   
Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre I à partir du 1er mai   2020 : 

Crit CNK Denomination  PP BR Actif VIPO 
A-29 4133971 DAILIPORT 2 MG X 100  CAPS G 196,52 196,52 0,00 0,00 
B-168 2321990 DUOTRAV COLLYRE 3 X 2,5 ML  (*)                R 22,77 22,77 6,28 3,77 

A-27 2745024 EXEMESTAN SANDOZ 25 MG X 30 TABL (*)    G 39,68 39,68 0,00 0,00 
A-27 2745016 EXEMESTAN SANDOZ 25 MG X 1000 TABL (*)   G 94,03 94,03 0,00 0,00 
A-27 2955250 EXEMESTAN ACCORD 25 MG X 30 TABL  (*)       G 39,68 39,68 0,00 0,00 

A-27 2976348 EXEMESTAN ACCORD 25 MG X 100 TABL  (*)    G 94,03 94,03 0,00 0,00 
B-83 0048363 HYDROCORTISONE BEPB COMP  20 X 20 MG              R 10,71 10,71 2,10 1,26 

 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de 
durée limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er mai  2020 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 
A-20 3831435 TRUVADA 200 MG/245 MG X 90  COMP  R 391,14 391,14 0,00 0,00 
B-345 3831435 TRUVADA 200 MG/245 MG X 90  COMP R 391,14 391,14 15,00 9,90 

B-345 2578367 TRUVADA 200 MG/245 MG X  30 COMP             R 168,44 168,44 12,10 8,00 
 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant une attestation du médecin conseil  
de type e (code’ E’ au Tarif des spécialités) à partir du 1er  mai 2020  (UPDATE 29/04/2020) 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 
A-137 4182754 CYSTADROPS 3,8MG/ML FL 1 X 5ML COLLYRE  1090,89 1090,89 0,00 0,00 

B-255 4197687 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML STYLO 
PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-248 4197687 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML STYLO 
PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-281 4197687 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML STYLO 
PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-255 4197661 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML 
SERINGUE PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-248 4197661 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML 
SERINGUE PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-281 4197661 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML 
SERINGUE PRER. 6 

 1730,84 1730,84 12,10 8,00 

B-255 4197695 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML FL INJ 1  296,29 296,29 12,10 8,00 
B-281 4197695 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML FL INJ 1  296,29 296,29 12,10 8,00 
B-248 4197695 IDACIO 40MG/0,8ML SOL INJ 50MG/ML FL INJ 1  296,29 296,29 12,10 8,00 

B-314 4166740 ILUMETRI 100MG SOL INJ SERINGUE 
PREREMPLIE  1X1ML      

 2806,01 2806,01 12,10 8,00 

A-113 3958980 SEGLUROMET 2,5 MG/1000 MG 14 BLISTERS X  
14  TABL  

 142,12 142,12 0,00 0,00 

A-113 3958998 SEGLUROMET 2,5 MG/1000 MG 4 BLISTERS X  46,12 46,12 0,00 0,00 
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Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 
14  TABL 

A-113 3959061 SEGLUROMET 7,5 MG/1000 MG 14 BLISTERSX  
14  TABL 

 142,12 142,12 0,00 0,00 

A-113 3959087 SEGLUROMET 7,5 MG/1000 MG 4 BLISTERS X 
14  TABL 

 46,12 46,12 0,00 0,00 

A-113 3959756 STEGLATRO 15 MG 14 BLISTERS X 7 TABL    142,12 142,12 0,00 0,00 
A-113 3959764 STEGLATRO 15 MG 4 BLISTERS X  7  TABL  46,12 46,12 0,00 0,00 
A-113 3959749 STEGLATRO 5 MG 14 BLISTERS X  7  TABL  142,12 142,12 0,00 0,00 

A-113 3959731 STEGLATRO 5 MG  4 BLISTERS X  7  TABL  46,12 46,12 0,00 0,00 
A-113 3959798 STEGLUJAN 15 MG/100 MG 2 BLISTERS X   

TABL 
 78,50 78,50 0,00 0,00 

A-113 3959806 STEGLUJAN 15 MG/100 MG 7 BLISTERS X 14 
TABL 

 251,33 251,33 0,00 0,00 

A-113 3959772 STEGLUJAN 5 MG/100 MG 2 BLISTERS X 14  
TABL 

 78,50 78,50 0,00 0,00 

A-113 3959780 STEGLUJAN 5 MG/100 MG 7 BLISTERS X 14  
TABL 

 251,33 251,33 0,00 0,00 

B-248 2730828 STELARA 90MG/1,0ML SOL INJ SER PREREMP 
1X1,0ML 

 2923,28 2923,28 12,10 8,00 

B-353 3786415 XELJANZ 10MG X 112 TABL  2701,15 2701,15 15,00 9,90 

 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant mention écrite  ‘trajets de soins 
diabète’ ou ‘TSD’ à partir du 1er mai 2020 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-97 3958998 SEGLUROMET 2,5 MG/1000 MG 4 BLISTERS X 
14  TABL 

 46,12 46,12 0,00 0,00 

A-97 3958980 SEGLUROMET 2,5 MG/1000 MG 14 BLISTERS X 
14  TABL 

 142,12 142,12 0,00 0,00 

A-97 3959087 SEGLUROMET 7,5 MG/1000 MG 4 BLISTERS X 
14  TABL  

 46,12 46,12 0,00 0,00 

A-97 3959061 SEGLUROMET 7,5 MG/1000 MG 14 BLISTERS X  
14 TABL 

 142,12 142,12 0,00 0,00 

A-97 3959764 STEGLATRO 15 MG 4 BLISTERS X 7  TABL  46,12 46,12 0,00 0,00 
A-97 3959756 STEGLATRO 15 MG 14 BLISTERS X 7  TABL  142,12 142,12 0,00 0,00 

A-97 3959731 STEGLATRO 5 MG 4 BLISTERS X  7 TABL  46,12 46,12 0,00 0,00 
A-97 3959749 STEGLATRO 5 MG 14 BLISTERS X  7 TABL  142,12 142,12 0,00 0,00 

A-97 3959798 STEGLUJAN 15 MG/100 MG 2 BLISTERS X 14 
TABL 

 78,50 78,50 0,00 0,00 

A-97 3959806 STEGLUJAN 15 MG/100 MG 7 BLISTERSX  14  
TABL 

 251,33 251,33 0,00 0,00 

A-97 3959772 STEGLUJAN 5 MG/100 MG 2 BLISTERS X 14  
TABL 

 78,50 78,50 0,00 0,00 

A-97 3959780 STEGLUJAN 5 MG/100 MG  7 BLISTERS X  14  
TABL 

 251,33 251,33 0,00 0,00 
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Le contraceptif d’urgence suivant est déremboursé à partir du1er mai  2020 : 

 

CNK Dénomination 

2257145 POSTINOR 2 COMP 2 X 750 mcg 
 

 
  

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er 
mai   2020 : 

Crit CNK Dénomination 
A-50 2165355 ADVATE 1000UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML(200IU/ML)+KIT 
A-50 2165363 ADVATE 1500UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML(300IU/ML)+KIT 

A-50 2955342 ADVATE 2000UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML(400IU/ML)+KIT 
A-50 2165330 ADVATE 250 UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML( 50IU/ML)+KIT 

A-50 2955359 ADVATE 3000UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML(600IU/ML)+KIT 
A-50 2165348 ADVATE 500 UI PULV+SOLV SOL INJ 5 ML(100IU/ML)+KIT 

C-37 1593920 DOXYCYCLINE KELA COMP DISP. 10 X 100 MG            
C-37 1593938 DOXYCYCLINE KELA COMP DISP. 10 X 200 MG            
A-24 2536159 EMTHEXATE VIAL 10X  5MG/2ML                        

A-89 3927068 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/20MG COMP 100      
A-89 3927068 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/20MG COMP 100      

B-289 3927068 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/20MG COMP 100      
A-89 3927076 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/40MG COMP 100      
A-89 3927076 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/40MG COMP 100      

B-289 3927076 EZETIMIBE SIMVASTATIN KRKA 10MG/40MG COMP 100      
A-12 2634491 GLICLAZIDE RETARD MYLAN TABL 180 X 30 MG           

B-254 3128097 MEMANTINE TEVA 10 MG COMP PELL 98 X 10MG           
B-254 3128105 MEMANTINE TEVA 20 MG COMP PELL 98 X 20MG           

B-154 0842153 NIZORAL CREME 30G  2%                              
A-60 4005336 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND + ROBINET B01    
A-60 4005336 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND + ROBINET B01    

A-60 4005336 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND + ROBINET B01    
A-60 4005302 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND S/ROBINET B01    

A-60 4005302 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND S/ROBINET B01    
A-60 4005302 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,21M3 CYLIND S/ROBINET B01    
A-60 4005369 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND + ROBINET B02    

A-60 4005369 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND + ROBINET B02    
A-60 4005369 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND + ROBINET B02    

A-60 4005310 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND S/ROBINET B02    
A-60 4005310 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND S/ROBINET B02    

A-60 4005310 OXYGENE GAZ PRAXAIR 0,42M3 CYLIND S/ROBINET B02    
A-60 4005377 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND + ROBINET B05    
A-60 4005377 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND + ROBINET B05    

A-60 4005377 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND + ROBINET B05    
A-60 4005328 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND S/ROBINET B05    

A-60 4005328 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND S/ROBINET B05    
A-60 4005328 OXYGENE GAZ PRAXAIR 1,06M3 CYLIND S/ROBINET B05    
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A-60 4005930 OXYGENE GAZ PRAXAIR 10,60M3 CYLIND S/ROBINET       
A-60 4005930 OXYGENE GAZ PRAXAIR 10,60M3 CYLIND S/ROBINET       

A-60 4005930 OXYGENE GAZ PRAXAIR 10,60M3 CYLIND S/ROBINET       
A-60 4005385 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND + ROBINET B10    
A-60 4005385 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND + ROBINET B10    

A-60 4005385 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND + ROBINET B10    
A-60 4005344 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND S/ROBINET B10    

A-60 4005344 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND S/ROBINET B10    
A-60 4005344 OXYGENE GAZ PRAXAIR 2,12M3 CYLIND S/ROBINET B10    

A-60 4005351 OXYGENE GAZ PRAXAIR 4,24M3 CYLIND S/ROBINET B20    
A-60 4005351 OXYGENE GAZ PRAXAIR 4,24M3 CYLIND S/ROBINET B20    
A-60 4005351 OXYGENE GAZ PRAXAIR 4,24M3 CYLIND S/ROBINET B20    

A-60 4005922 OXYGENE GAZ PRAXAIR 6,36M3 CYLIND S/ROBINET        
A-60 4005922 OXYGENE GAZ PRAXAIR 6,36M3 CYLIND S/ROBINET        

A-60 4005922 OXYGENE GAZ PRAXAIR 6,36M3 CYLIND S/ROBINET        
B-8 1182773 RYTMONORM COMP  50X225MG                           
B-168 1672203 TIMOPTOL OCUMETER PLUS 0,5% 5ML 5,0MG/ML           

B-168 3689312 TRAVOPROST TIMOLOL EG 40MCG/ML+5MG/ML 
COLL.1X2,5ML 

 

 

Source: INFO APB 27/04/2020 
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