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Modifications des modalités de remboursement  

entrant en vigueur au 1er août 2025 

 

La spécialité suivante est remboursable au chapitre I à partir du 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination   PP BR Actif BIM 

A-22 4954004 IMMUNORHO 300 µg 1 seringue préremplie 2 mL    66,82 66,82 0,00 0,00 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin 

conseil à durée limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-286 4110854 CINACALCET AB 30MG  COMP  28          G 87,45 87,45 12,50 8,30 

B-286 4110870 CINACALCET AB 60MG  COMP  28         G 154,23 154,23 12,50 8,30 

B-286 4110896 CINACALCET AB 90MG  COMP  28       G 216,73 216,73 12,50 8,30 

A-86 4110854 CINACALCET AB 30MG  COMP  28         G 87,45 87,45 0,00 0,00 

A-86 4110870 CINACALCET AB 60MG  COMP  28       G 154,23 154,23 0,00 0,00 

A-86 4110896 CINACALCET AB 90MG  COMP  28          G 216,73 216,73 0,00 0,00 

B-301 4110854 CINACALCET AB 30MG  COMP  28     G 87,45 87,45 12,50 8,30 

B-301 4110870 CINACALCET AB 60MG  COMP  28       G 154,23 154,23 12,50 8,30 

B-301 4110896 CINACALCET AB 90MG  COMP  28          G 216,73 216,73 12,50 8,30 

B-303 4954012 RIVAROXABAN KRKA 2,5 mg 56  comprimés G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4728051 RIVAROXABAN KRKA 2,5 mg 196  comprimés G 82,63 82,63 15,50 10,20 

 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin 

conseil à durée illimitée – type d (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-60 4006862 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B10 - 2,1  m³ 10 L    11,68 11,68 0,00 0,00 

A-60 4006870 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B16 - 3,4  m³ 16 L    18,91 18,91 0,00 0,00 

A-60 4006888 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B2 - 0,41 m³ 2 L    2,28 2,28 0,00 0,00 

A-60 4006896 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B5 - 1,05  m³ 5 L    5,84 5,84 0,00 0,00 

A-60 4006904 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B50 - 10,5  m³ 50 L    58,40 58,40 0,00 0,00 

B-77 4911418 SAFINAMIDE AB 100 mg 30  comprimés  G 49,33 49,33 12,31 7,31 

B-77 4954087 SAFINAMIDE AB 100 mg 120  comprimés G 116,88 116,88 15,50 10,20 

B-77 4911392 SAFINAMIDE AB 50 mg 30  comprimés  G 49,33 49,33 12,31 7,31 

B-77 4954079 SAFINAMIDE AB 50 mg 120  comprimés G 116,88 116,88 15,50 10,20 
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Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin 

conseil à durée limitée – type type ‘e’ (code ‘E’ dans le Tarif)  à partir du 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-393 4710224 AREXVY 120MCG PDR & SUSP INJ RSV FL 1X0,5ML        T 191,49 191,49 12,50 8,30 

B-314 4928370 IMULDOSA 45 mg 1 seringue préremplie 0,5 mL sol. inject. BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-305 4928370 IMULDOSA 45 mg 1 seringue préremplie 0,5 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-314 4928388 IMULDOSA 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-305 4928388 IMULDOSA 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-248 4928388 IMULDOSA 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

A-60 4006862 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B10 - 2,1  m³ 10 L    11,68 11,68 0,00 0,00 

A-60 4006870 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B16 - 3,4  m³ 16 L    18,91 18,91 0,00 0,00 

A-60 4006888 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B2 - 0,41 m³ 2 L    2,28 2,28 0,00 0,00 

A-60 4006896 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B5 - 1,05  m³ 5 L    5,84 5,84 0,00 0,00 

A-60 4006904 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B50 - 10,5  m³ 50 L    58,40 58,40 0,00 0,00 

B-248 4827226 SKYRIZI 180 mg 1 cartouche 1,2 mL solution injectable   1734,18 1734,18 12,50 8,30 

B-248 4653333 SKYRIZI 360MG cartouche SOL INJ 2,4ML                  2022,61 2022,61 12,50 8,30 

B-314 4954095 YESINTEK 45 mg 1 seringue préremplie 0,5 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-305 4954095 YESINTEK 45 mg 1 seringue préremplie 0,5 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-314 4954103 YESINTEK 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-305 4954103 YESINTEK 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-248 4954103 YESINTEK 90 mg 1 seringue préremplie 1 mL  sol. inject BioS 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

 

 
Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre IV moyennant mention écrite du médecin 

« tiers payant applicable »  à partir du 1er août 2025 :  

 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-201 4916409 ALPHARIX (vaccin 2025 - 2026) 1 seringue préremplie 0,5 mL    17,56 17,56 4,08 2,45 

A-60 4006862 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B10 - 2,1  m³ 10 L   11,68 11,68 0,00 0,00 

A-60 4006870 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B16 - 3,4  m³ 16 L    18,91 18,91 0,00 0,00 

A-60 4006888 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B2 - 0,41 m³ 2 L    2,28 2,28 0,00 0,00 

A-60 4006896 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B5 - 1,05  m³ 5 L    5,84 5,84 0,00 0,00 

A-60 4006904 OXYGENE MEDICAL GAZEUX OXYCURE B50 - 10,5  m³ 50 L    58,40 58,40 0,00 0,00 

 

 
 

Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre IV moyennant mention écrite du médecin 

« trajet de soins pour insuffisance rénale » ou « TSI »  à partir du 1er août 2025 :  

 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-306 4110854 CINACALCET AB 30MG  COMP  28 X 30MG        G 87,45 87,45 12,50 8,30 

B-306 4110870 CINACALCET AB 60MG  COMP  28 X 60MG        G 154,23 154,23 12,50 8,30 

B-306 4110896 CINACALCET AB 90MG  COMP 28 X 90MG         G 216,73 216,73 12,50 8,30 
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Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination 

B-318 2789691 BRILIQUE 90MG COMP  56               

B-318 2789717 BRILIQUE 90MG COMP 168          

A-24 3029592 CYTARABINE 100MG/ML KABI FL INJ 10 ML SOL PERF     

A-24 3029600 CYTARABINE 100MG/ML KABI FL INJ 20 ML SOL PERF     

A-5 4511622 LACOSAMIDE AB 100MG COMP 56                

A-5 4511630 LACOSAMIDE AB 150MG COMP 56                

A-5 4511648 LACOSAMIDE AB 200MG COMP 56                

A-5 4511614 LACOSAMIDE AB 50MG  COMP 56                

B-21 1670454 LISINOPRIL VIATRIS 20MG COMP 100                   

B-21 1670504 LISINOPRIL VIATRIS 20MG COMP 50                    

 

Les produits suivants sont ajoutés à la liste de l’alimentation médicale au 1er août 2025 : 

Crit CNK Dénomination Prix BR Actif BIM 

A  4882056   PKU Cooler 10 orange 30 x 87mL   282,15   282,15   0,00 0,00 

A  4882064   PKU Cooler 10 violet  30 x 87mL   282,15   282,15   0,00 0,00 

A  4882031   PKU Cooler 10 blanc   30 x 87mL   282,15   282,15   0,00 0,00 

A  4882106   PKU Cooler 10 rouge   30 x 87mL   282,15   282,15   0,00 0,00 

A  4882072   PKU Cooler 10 jaune   30 x 87mL   282,15   282,15   0,00 0,00 

A  4882221   PKU Cooler 15 orange  30 x 130mL   405,00   405,00   0,00 0,00 

A  4882213   PKU Cooler 15 violet   30 x 130mL   405,00   405,00   0,00 0,00 

A  4882080 PKU Cooler 15 blanc   30 x 130mL   405,00   405,00   0,00 0,00 

A  4882098   PKU Cooler 15 rouge  30 x 130mL   405,00   405,00   0,00 0,00 

A  4882205   PKU Cooler 15 jaune 30 x 130mL   405,00   405,00   0,00 0,00 

A  4882189   PKU Cooler 20 orange  30 x 174mL   513,00   513,00   0,00 0,00 

A  4882171   PKU Cooler 20 violet   30 x 174mL   513,00   513,00   0,00 0,00 

A  4882148   PKU Cooler 20 blanc   30 x 174mL   513,00   513,00   0,00 0,00 

A  4882163   PKU Cooler 20 rouge  30 x 174mL   513,00   513,00   0,00 0,00 

A  4882197   PKU Cooler 20 jaune  30 x 174mL   513,00   513,00   0,00 0,00 

C  4238671    Nutrilon Pepti Syneo 400g  21,9900   21,9900   10,9950   10,9950   

C  3697596  Nutrilon Pepti MCT 450g 22,9000   22,9000   11,4500   11,4500   
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