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Modifications des modalités de remboursement  

entrant en vigueur au 1er septembre 2025 

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre I à partir du 1er septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-27 4947941 ARIMIDEX 1MG PI PHARMA COMP 84 PIP            R 75,62 75,62 0,00 0,00 

B-21 4930442 BIPRESSIL 5MG/5MG PI PHARMA COMP  90 PIP       R 28,21 28,21 7,34 4,37 

A-27 4969234 CAMCEVI 42 mg 1 doses susp inj à libération prolongée G 309,15 309,15 0,00 0,00 

B-289 4933214 CHOLECOMB PI PHARMA 10MG/10MG CAPS DUR 90 PIP      R 54,56 54,56 13,54 8,04 

B-289 4933222 CHOLECOMB PI PHARMA 20MG/10MG CAPS DUR 90 PIP      R 54,56 54,56 13,54 8,04 

B-222 4969366 CURATODERM 4 µg/g 1 fl 50 mL émulsion  appl cutanée   27,44 27,44 7,16 4,26 

B-222 4969374 CURATODERM 4 µg/g 1 tube 60 g pommade, 4 µg/g   28,83 28,83 7,48 4,45 

B-72 4890570 LEPONEX 200 mg 100  comprimés R 48,86 48,86 12,20 7,25 

B-21 4969317 LIPERTANCE 20 mg + 10 mg + 5 mg (Orifarm) COMP 90 R 65,40 65,40 15,50 9,56 

B-21 4947842 LIPERTANCE 20MG/10MG/5MG PI PHARMA COMP  90    R 65,40 65,40 15,50 9,56 

A-29 2156230 MYFORTIC 180 MG COMP ENROB 120             R 57,62 57,62 0,00 0,00 

A-29 2156222 MYFORTIC 360 MG COMP ENROB 120           R 109,23 109,23 0,00 0,00 

B-160 4938205 NEOTIGASON 10 mg (Pi-Pharma) 30  gélules   27,91 27,91 7,27 4,33 

B-160 4938213 NEOTIGASON 25 mg (Pi-Pharma) 30  gélules   48,16 48,16 12,03 7,15 

B-41 4954806 ROSUVASTATINE EG PI PHARMA 10MG COMP  100 PIP  G 22,63 22,63 5,79 3,47 

B-245 4954798 SERETIDE DISKUS PI PHARMA 50MCG/500MCG DOS 60 PIP  R 36,00 36,00 9,17 5,46 

B-220 4635595 SEROQUEL XR 50MG ABACUS LIB.PROL. COMP 30 R 24,40 24,40 6,44 3,84 

 

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 septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-50 4895967 ALTUVOCT 1000UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML   1308,09 1308,09 0,00 0,00 

A-50 4895975 ALTUVOCT 2000UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML   2605,46 2605,46 0,00 0,00 

A-50 4895983 ALTUVOCT 250UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML    335,07 335,07 0,00 0,00 

A-50 4895991 ALTUVOCT 3000UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML   3902,84 3902,84 0,00 0,00 

A-50 4896007 ALTUVOCT 4000UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML   5200,19 5200,19 0,00 0,00 

A-50 4896015 ALTUVOCT 500UI PDR +SOLV SOL INJ SER 3ML    659,40 659,40 0,00 0,00 

A-11 4919213 APIDRA 100U/ML ABACUS SOL INJ STYLO 5X3ML    40,27 40,27 0,00 0,00 

B-305 4926853 AVTOZMA 162 mg 12 seringues préremplies 0,9 mL BioS 2040,04 2040,04 12,50 8,30 

B-305 4926846 AVTOZMA 162 mg 4 seringues préremplies 0,9 mL BioS 687,17 687,17 12,50 8,30 

B-286 4923892 CINACALCET VIATRIS 30 mg COMP  28  G 87,45 87,45 12,50 8,30 

A-86 4923892 CINACALCET VIATRIS 30 mg COMP  28  G 87,45 87,45 0,00 0,00 

B-301 4923892 CINACALCET VIATRIS 30 mg COMP  28  G 87,45 87,45 12,50 8,30 

B-286 4923900 CINACALCET VIATRIS 60 mg COMP  28  G 154,23 154,23 12,50 8,30 

A-86 4923900 CINACALCET VIATRIS 60 mg COMP  28 G 154,23 154,23 0,00 0,00 

B-301 4923900 CINACALCET VIATRIS 60 mg COMP  28 G 154,23 154,23 12,50 8,30 

B-286 4923918 CINACALCET VIATRIS 90 mg COMP  28  G 216,73 216,73 12,50 8,30 
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A-86 4923918 CINACALCET VIATRIS 90 mg COMP  28 G 216,73 216,73 0,00 0,00 

B-301 4923918 CINACALCET VIATRIS 90 mg COMP  28 G 216,73 216,73 12,50 8,30 

A-20 4947883 EMTR/TEN.DIS.MYLAN 200/245 Pi-Pharma COMP 90 G 365,16 365,16 0,00 0,00 

B-345 4947883 EMTR/TEN.DIS.MYLAN 200/245 Pi-Pharma COMP 90 G 365,16 365,16 15,50 10,20 

A-110 4919205 EUCREAS 50MG/1000MG ABACUS COMP 180 PIP       CR 128,81 128,81 0,00 0,00 

A-5 4969275 FYCOMPA 4 mg (Orifarm) 28  comprimés   130,23 130,23 0,00 0,00 

A-5 4932372 FYCOMPA ABACUS 10MG COMP  28                     130,23 130,23 0,00 0,00 

A-5 4929535 FYCOMPA ABACUS 2MG COMP  7                       38,93 38,93 0,00 0,00 

A-5 4924122 FYCOMPA ABACUS 6MG COMP  28                      130,23 130,23 0,00 0,00 

A-20 4201877 GENVOYA 150/150/200/10 ORIFARM COMP  30   857,97 857,97 0,00 0,00 

B-303 4791547 RIVAROXABAN EG 15MG COMP 100                  G 84,12 84,12 15,50 10,20 

B-303 4791521 RIVAROXABAN EG 15MG COMP  28                   G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4791539 RIVAROXABAN EG 15MG COMP  42                   G 39,93 39,93 10,10 6,00 

B-303 4791562 RIVAROXABAN EG 20MG COMP  100                  G 84,12 84,12 15,50 10,20 

B-303 4791554 RIVAROXABAN EG 20MG COMP  30                   G 30,71 30,71 7,93 4,72 

B-303 4937322 RIVAROXABAN KRKA 10 mg COMP  98 G 82,63 82,63 15,50 10,20 

B-303 4969341 RIVAROXABAN KRKA 15 mg COMP  28  G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4937330 RIVAROXABAN KRKA 15 mg COMP  98 G 82,63 82,63 15,50 10,20 

B-303 4969358 RIVAROXABAN KRKA 20 mg COMP  28  G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4937348 RIVAROXABAN KRKA 20 mg COMP  98 G 82,63 82,63 15,50 10,20 

B-303 4764882 RIVAROXABAN SANDOZ 15MG COMP  28               G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4764890 RIVAROXABAN SANDOZ 15MG COMP  42               G 39,92 39,92 10,10 6,00 

B-303 4764908 RIVAROXABAN SANDOZ 15MG COMP  98               G 82,63 82,63 15,50 10,20 

B-303 4764916 RIVAROXABAN SANDOZ 20MG COMP  28               G 29,17 29,17 7,57 4,50 

B-303 4764924 RIVAROXABAN SANDOZ 20MG COMP  98               G 82,63 82,63 15,50 10,20 

A-20 4613402 SUNLENCA 300 mg COMP 5    3201,94 3201,94 0,00 0,00 

A-20 4613410 SUNLENCA 464 mg 2 flacons injectables 1,5 mL   20669,85 20669,85 0,00 0,00 

L’INAMI nous a confirmé le remboursement des spécialités SUNLENCA en officine ouverte au 
public,mais pratiquement, la délivrance se fera quasi systématiquement dans un centre de référence 

VIH. 

 

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 septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-77 4949871 AZILECT 1 mg (Exim Pharma) COMP 112 R 129,06 129,06 15,50 10,20 

A-89 4933214 CHOLECOMB PI PHARMA 10MG/10MG CAPS DUR 90 R 54,56 54,56 0,00 0,00 

A-89 4933222 CHOLECOMB PI PHARMA 20MG/10MG CAPS DUR 90 R 54,56 54,56 0,00 0,00 

A-5 4932380 ONTOZRY ABACUS 100MG COMP  28                    118,37 118,37 0,00 0,00 

A-5 4933263 ONTOZRY ABACUS 50MG COMP 28                     118,37 118,37 0,00 0,00 

A-45 4954806 ROSUVASTATINE EG PI PHARMA 10MG COMP 100 G 22,63 22,63 0,00 0,00 

B-272 4937298 STALEVO 100MG/25MG/200MG ABACUS COMP 100      R 51,29 51,29 12,78 7,59 

B-272 4937306 STALEVO 125MG/31,25MG/200MG ABACUS COMP 100 R 52,83 52,83 13,14 7,80 

B-272 4937314 STALEVO 200MG/50MG/200MG ABACUS COMP 100      R 55,87 55,87 13,85 8,23 
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B-272 4937280 STALEVO 50MG/12,5MG/200MG ABACUS COMP 100     R 48,29 48,29 12,07 7,17 

B-272 4937272 STALEVO 75MG/18,75MG/200MG ABACUS COMP 100 R 49,80 49,80 12,42 7,38 

 

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 septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-305 4926853 AVTOZMA 162 mg 12 seringues préremplies 0,9 Ml BioS 2040,04 2040,04 12,50 8,30 

B-305 4926879 AVTOZMA 162 mg 12 stylos préremplis 0,9 mL BioS 2040,04 2040,04 12,50 8,30 

B-305 4926846 AVTOZMA 162 mg 4 seringues préremplies 0,9 mL BioS 687,17 687,17 12,50 8,30 

B-305 4926861 AVTOZMA 162 mg 4 stylos préremplis 0,9 mL BioS 687,17 687,17 2,25 1,35 

B-282 4803292 BEYFORTUS 100MG SOL. INJ. SERINGUE PREREMPLIE        777,58 777,58 12,50 8,30 

B-282 4802427 BEYFORTUS 50MG SOL. INJ. SERINGUE PREREMPLIE         777,58 777,58 12,50 8,30 

B-250 4847893 CELECOXIB TEVA 200 mg 30  gélules G 12,17 12,17 2,25 1,35 

B-351 4965059 FAMPYRA 10 mg 56 comprimés T 171,76 171,76 12,50 8,30 

A-34 4920104 LOKELMA 10G ABACUS PDR SUSP ORALE SACH 30            322,92 322,92 0,00 0,00 

A-34 4920070 LOKELMA 5G ABACUS PDR SUSP ORALE SACH 30             322,92 322,92 0,00 0,00 

B-279 4932992 OSENVELT 120 mg 1 flacon injectable 1,7 mL BioS 160,79 160,79 12,50 8,30 

B-279 4933081 OSENVELT 120 mg 4 flacons injectables 1,7 mL BioS 611,02 611,02 12,50 8,30 

B-304 4943403 RELISTOR 12 mg/0,6 ml 7 flacons injectables   157,59 157,59 12,50 8,30 

B-255 4932364 REMSIMA 120MG ABACUS SOL INJ STYLO 6X1ML BioS 1975,29 1975,29 12,50 8,30 

B-281 4932364 REMSIMA 120MG ABACUS SOL INJ STYLO 6X1ML BioS 1975,29 1975,29 12,50 8,30 

B-248 4932364 REMSIMA 120MG ABACUS SOL INJ STYLO 6X1ML BioS 1975,29 1975,29 12,50 8,30 

B-303 4969333 RIVAROXABAN KRKA 10 mg COMP 30  G 34,07 34,07 8,72 5,18 

B-248 4721791 STELARA 90MG SOL INJ STYLO PREREMPLIE 1            BioR 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-248 2730828 STELARA 90MG/1,0ML SOL INJ SER PREREMPLIE 1X1,0ML  BioR 1404,86 1404,86 12,50 8,30 

B-230 4932984 STOBOCLO 60 mg 1 seringue préremplie BioS 99,10 99,10 12,50 8,30 

A-34 4929543 VELTASSA 8,4G ABACUS PDR SUSP BUV SACH 30            322,92 322,92 0,00 0,00 

Les conditionnements et cnk actuels ( 3520939 & 2544658) sont remboursables jusqu’au 31/08/2025 
et selon nos informations, ils ne sont plus disponibles sur le marché. 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV avec mention du médecin « Trajet de 

soins insuffisance rénale chronique » ou « TSI » à partir du 1er septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination   PP BR Actif BIM 

B-306 4923892 CINACALCET VIATRIS 30 mg COMP  28 G 87,45 87,45 12,50 8,30 

B-306 4923900 CINACALCET VIATRIS 60 mg COMP  28 G 154,23 154,23 12,50 8,30 

B-306 4923918 CINACALCET VIATRIS 90 mg COMP  28 G 216,73 216,73 12,50 8,30 
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La spécialité suivante est remboursables au chapitre IV avec mention du médecin « Trajet de soins 

diabète » ou « TSD » à partir du 1er septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-97 4919205 EUCREAS 50MG/1000MG ABACUS COMP  180 PIP     CR 128,81 128,81 0,00 0,00 

 

La spécialité suivante est remboursable au chapitre IV avec mention du médecin « Convention 

diabète » ou  « CD » à partir du 1er septembre 2025  : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-98 4919213 APIDRA 100 U/ML ABACUS SOL INJ VOORGEVUL. PEN5X3ML   40,27 40,27 0,00 0,00 

 

La spécialité suivante est remboursable au chapitre IV avec mention du médecin « Trajet de 

démarrage » ou « TDD » à partir du 1er septembre 2025  : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

A-97 4919205 EUCREAS 50MG/1000MG ABACUS COMP  180 PIP     CR 128,81 128,81 0,00 0,00 

 

La spécialité suivante est remboursables au chapitre IV, soit pour une période de maximum 1 mois 

sur base d'une demande de remboursement électronique, soit avec mention du prescripteur « Tiers-

payant  applicable », à partir du 1er septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

C-37 4969242 LEVOFLOXACINE EG 500 mg (Orifarm) COMP 30  G 47,34 47,34 15,50 10,20 

 

La spécialité suivante est remboursée sans l’accord du médecin-conseil pour autant que le médecin 

prescripteur n’ait pas apposé sur la prescription la mention "non remboursable", à partir du 1er  

septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif BIM 

B-299 4969077 ABILIFY MAINTENA 960 mg 1 ser. Prérempl. 3,2 mL susp. inject r 379,61 379,61 12,50 8,30 

 

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er septembre 2025 : 

Crit CNK Dénomination 

C-21 1284280 CAMPRAL COMP  84 X 333 MG 

B-168 2862274 CARTEABAK COLLYRE 2 % 5 ML 

B-255 4637195 CIMZIA PI PHARMA 200MG SOL INJ SER PREREMP. 2  PIP 

B-281 4637195 CIMZIA PI PHARMA 200MG SOL INJ SER PREREMP. 2  PIP 

B-254 2889541 DONEPEZIL APOTEX  5,0 MG COMP  28 

B-254 2889558 DONEPEZIL APOTEX 10,0 MG COMP 28  

B-254 2920213 DONEPEZIL APOTEX 10,0 MG COMP 98  

A-20 4204467 EMTRICITAB.TENOF.DIS. KRKA 200/245 ABACUS COMP  30 

B-345 4204467 EMTRICITAB.TENOF.DIS. KRKA 200/245 ABACUS COMP  30 
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A-20 4204459 EMTRICITAB.TENOF.DIS. KRKA 200/245 ABACUS COMP  90 

B-345 4204459 EMTRICITAB.TENOF.DIS. KRKA 200/245 ABACUS COMP  90 

A-20 4183570 EMTRICITAB.TENOF.DIS. MYLAN 200/245 ABACUS COMP 30 

B-345 4183570 EMTRICITAB.TENOF.DIS. MYLAN 200/245 ABACUS COMP 30 

A-20 4193132 EMTRICITAB.TENOF.DIS. MYLAN 200/245 ABACUS COMP 90 

B-345 4193132 EMTRICITAB.TENOF.DIS. MYLAN 200/245 ABACUS COMP 90 

A-12 835017 GLURENORM COMP  100 X 30 MG 

B-254 3059979 MEMANTINE SANDOZ 20 MG COMP  56  

B-76 3303880 PRAMIPEXOL TEVA 2,10MG LIBER.PROL COMP 100 

B-41 1641257 PRAREDUCT 20 MG COMP 28 

A-45 1641257 PRAREDUCT 20 MG COMP 28  

B-41 1641208 PRAREDUCT 40 MG COMP 98  

A-45 1641208 PRAREDUCT 40 MG COMP 98  

B-256 2672491 RENEPHO 435 MG/235 MG COMP 180 

 

Seuls les produits suivants sont ajoutés à la liste de l’alimentation médicale au 1er septembre 2025 

(pour les autres il n’y a qu’un changement du texte du § et pour certains du prix) : 

Crit CNK Dénomination Prix BR Actif BIM 

A 4795878 PKU GMPro Mix-In 30 x 12,5g (Nutricia) 217,50   217,50   0,00 0,00 

A 4795902 TYR GMPro Mix-In 30 x 12,5g (Nutricia) 252,30   252,30   0,00 0,00 

C 4723284 Novalac Allernova AR+ 2024 (Menarini BENELUX) 400 gr 24,00   24,00   12,00 12,00 

 

Les produits suivants sont ajoutés à la liste des sondes avec lubrifiant intégré au 1er septembre 2025 : 

CNK Dénomination 

Conditionnement Prix public (TVAC 

6%) 

Intervention 

INAMI  

4668224 LoFric Origo Flexible 40 cm, CH16 homme 30 81,00 81,00 

4851846 LoFric Origo Sleeve Flexible 40 cm CH16 

homme 

30 81,00 81,00 

 

Les produits suivants sont supprimés de la liste des glucomètres au 1er septembre 2025 : 

CNK Dénomination 

3664620 ASCENSIA CONTOUR lecteur de glycémie 1 kit 

2936649 ASCENCIA CONTOUR XT LECTEUR DE GLYCEMIE 

 

Source : service tarification APB 26-08-2025 (version corrigée) 
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