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Modifications des modalités de remboursement

entrant en vigueur au 1° novembre 2025

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre | a partir du 1 novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR | Actif | BIM
B-245 | 4986956 | BECLOMETASONE FORMOTEROL EG 100/6 pg/d 120 doses inh G 29,80 | 29,80 7,71 | 4,59
B-245 | 4986964 | BECLOMETASONE FORMOTEROL EG 100/6 ug/d 360 doses inh G 64,94 | 64,94 | 12,50 | 8,30
B-245 | 4986980 | BECLOMETASONE FORMOTEROL EG 200/6 ug/d 120 doses inh G 29,80 | 29,80 7,71 | 4,59
B-245 | 4986972 | BECLOMETASONE FORMOTEROL EG 200/6 ug/d 360 doses inh G 64,94 | 64,94 | 12,50 | 8,30
Cs-7 4987806 | BILASTINE EUROGENERICS 20 mg 100 comprimés G 14,00 | 14,00 6,88 | 6,88
Cs-7 4987780 | BILASTINE EUROGENERICS 20 mg 30 comprimés G 8,49 8,49 2,41 | 2,41
Cs-7 4987798 | BILASTINE EUROGENERICS 20 mg 50 comprimés G 9,74 9,74 3,44 | 3,44
B-21 4956298 | BIPRESSIL 10MG/5MG PI PHARMA COMP 90 PIP R 33,01 | 33,01 8,47 | 5,04
B-33 4953691 | CLEXANE 40MG/0,4ML PI PHARMA SOL INJE SER. PRER.10 BioR | 43,77 | 43,77 | 11,00 | 6,54
B-23 1301076 | FLUDEX 2.5 mg 30 comprimés R 8,60 8,60 1,04 | 0,63
Cs-7 4940052 | LORATADINE TEVA 10 mg 100 comprimés G 17,29 | 17,29 9,55 | 9,55
Cs-7 4940045 | LORATADINE TEVA 10 mg 30 comprimés G 9,59 9,59 3,31 | 3,31
A-13 4986998 | METFORMIN EG 500 mg 120 comprimés G 8,76 8,76 0,00 | 0,00
B-88 865139* | MIACALCIC 50UI/1ML AMP INJ 5(*) 21,53 | 21,53 541 | 3,25
B-289 | 4954772 | MYROSOR 20MG/10MG P| PHARMA COMP PELL 90 PIP R 54,56 | 54,56 | 13,54 | 8,04
B-220 | 4987061 | RISPERDAL 1 mg/mL (Orifarm) 1 flacon 100 mL solution buvable | R 30,36 | 30,36 7,85 | 4,67
B-220 | 2631000 | RISPERDAL 4 MG PI PHARMA COMP 60 X 4 MG PIP R 62,13 | 62,13 | 12,50 | 8,30
B-72 4938387 | SOLIAN 400MG ABACUS COMP 60 PIP R 79,84 | 79,84 | 12,50 | 8,30
B-21 4937355 | TRIPLIXAM 10MG/2,5MG/10MG ABACUS COMP 90 R 58,58 | 58,58 | 14,49 | 8,61

(*)La spécialité est réinscrite au chapitre |.

La spécialité suivante est remboursable au chapitre VIII, moyennant autorisation du médecin conseil
a durée limitée — type e (code ‘E’ au Tarif) a partir du 1" novembre 2025 :

Acti
Crit CNK Dénomination PP BR f BIM
A- 476461 | IMATINIB ACCORD 400 mg 30 comp (remplace 866,2 866,2 0,0
65 9 | 3439171) G 3 3| 0,00 0

Les contraceptifs suivants sont ajoutés a la liste des contraceptifs remboursables pour les
bénéficiaires de moins de 25 ans ou ayant droit a une intervention majorée, a partir du 1°" novembre

2025 :

CNK Dénomination PP Actif <25j/BIM
4907994 [MI-MONA-EASE T CU 380 A STERILET AU CUIVRE 74,92 74,92 0,00
4908000 [MI-MONA-ONE CU 380 AG MINI STERILET AU CUIVRE| 74,95 74,92 0,00
4908018 [MI-MONA-PUSH CU 375 STERILET AU CUIVRE 57,00 57,00 0,00
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Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin

conseil a durée limitée — type b (code ‘?’ au Tarif) a partir du 1" novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR Actif | BIM
A-91 4949988 | GALVUS 50MG ABACUS COMP 180 101,84 101,84 0,00 | 0,00
A-91 4947933 | GALVUS 50MG PI PHARMA COMP 180 PIP 101,84 101,84 0,00 | 0,00
A-65 4764619 | IMATINIB ACCORD 400 mg 30 comp (remplace 3439171) G 866,23 866,23 0,00 | 0,00
B-331 | 4852232 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 1ML 1 BioS 134,30 134,30 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4852232 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 1ML 1 BioS 134,30 134,30 | 12,50 | 8,30
B-331 | 4852240 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 1ML 6 BioS 743,36 743,36 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4852240 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 1ML 6 BioS 743,36 743,36 | 12,50 | 8,30
B-331 | 4940078 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 1X1ML BioS 134,30 134,30 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4940078 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 1X1ML BioS 134,30 134,30 | 12,50 | 8,30
B-331 | 4940086 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 6X1ML BioS 743,36 743,36 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4940086 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 6X1ML BioS 743,36 743,36 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4852224 | OMLYCLO 75MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 0,5ML 1 BioS 67,38 67,38 | 12,50 | 8,30
B-365 | 4940060 | OMLYCLO 75MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 0,5ML 1 BioS 67,38 67,38 | 12,50 | 8,30
B-389 | 4987053 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ STYLO PREREMPLI 2X1ML | BioS 665,57 665,57 | 12,50 | 8,30
B-389 | 4987046 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ SER PREREMPLIE 6X1ML BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-389 | 4956470 | REMSIMA 120MG ABACUS SER. PREREMP. 1ML SOL INJ 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
A-20 4980546 | TRIUMEQ 50/600/300MG PI PHARMA COMP 30 PIP CR 883,50 883,50 0,00 | 0,00
B-300 | 4309449 | VERSATIS PI PHARMA 700MG EMPLATRE MED. 30 PIP 101,48 101,48 | 12,50 | 8,30
B-389 | 4954822 | YUFLYMA Pl PHARMA 40MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 6 BioS | 1356,55 | 1356,55 | 12,50 | 8,30

La spécialité suivante est remboursable au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin conseil a
durée illimitée — type d (code ‘?’ au Tarif) a partir du 1*" novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR | Actif | BIM
A-89 | 4954772 | MYROSOR 20MG/10MG Pl PHARMA COMP 90 PIP R | 54,56 | 54,56 | 0,00 | 0,00
Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du médecin
conseil a durée limitée — type type ‘e’ (code ‘E’ dans le Tarif) a partir du 1°" novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR Actif | BIM
B-335 | 4918272 | APREMILAST TEVA 10 mg/ 20 mg/ 30 mg 27 COMP G 146,20 146,20 | 12,50 8,30
B-334 | 4918272 | APREMILAST TEVA 10 mg/ 20 mg/ 30 mg 27 COMP G 146,20 146,20 | 12,50 8,30
B-370 | 4918272 | APREMILAST TEVA 10 mg/ 20 mg/ 30 mg 27 COMP G 146,20 146,20 | 12,50 8,30
B-334 | 4924791 | APREMILAST TEVA 30 mg 168 comprimés G 853,93 853,93 | 15,50 | 10,20
B-335 | 4924791 | APREMILAST TEVA 30 mg 168 comprimés G 853,93 853,93 | 15,50 | 10,20
B-370 | 4924791 | APREMILAST TEVA 30 mg 168 comprimés G 853,93 853,93 | 15,50 | 10,20
B-334 | 4918264 | APREMILAST TEVA 30 mg 56 comprimés G 291,79 291,79 | 12,50 8,30
B-335 | 4918264 | APREMILAST TEVA 30 mg 56 comprimés G 291,79 291,79 | 12,50 8,30
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B-370 | 4918264 | APREMILAST TEVA 30 mg 56 comprimés G 291,79 | 291,79 | 12,50 | 8,30
A-27 | 4987038 | BICALUTAMIDE EG 150 mg (Orifarm) 100 comprimés G 389,48 | 389,48 | 0,00 | 0,00
B-227 | 4986899 | DIMETHYL FUMARATE EG 120 mg 14 gélules G 98,42 98,42 | 12,50 | 8,30
B-227 | 4986915 | DIMETHYL FUMARATE EG 240 mg 168 gélules G 1063,21 | 1063,21 | 15,50 | 10,20
B-227 | 4986907 | DIMETHYL FUMARATE EG 240 mg 56 gélules G 361,56 | 361,56 | 12,50 | 8,30
B-383 | 4138194 | DUPIXENT 200MG SOL INJ SER PREREMPLIE 1X2 200MG 1174,65 | 1174,65 | 12,50 | 8,30
B-383 | 4147393 | DUPIXENT 200MG SOL INJ SER PREREMPLIE 3X2 200MG 3502,48 | 3502,48 | 12,50 | 8,30
B-383 | 4138202 | DUPIXENT 200MG SOL INJ STYLO PREREMP. 1X2 175MG/ML 1174,65 | 1174,65 | 12,50 | 8,30
B-383 | 4147534 | DUPIXENT 200MG SOL INJ STYLO PREREMP. 2X3 175MG/ML 3502,48 | 3502,48 | 12,50 | 8,30
B-230 | 4986089 | JUBBONTI 60 mg/mL SOL INJ SER PREREMP 1X1ML BioS 99,10 99,10 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4852232 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 1X1ML 134,30 | 134,30 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4852240 | OMLYCLO 150MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 6X1ML 743,36 | 743,36 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4940078 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 1X1ML 134,30 | 134,30 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4940086 | OMLYCLO 150MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 6X1ML 743,36 | 743,36 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4852224 | OMLYCLO 75MG SOL INJ SERINGUE PREREMPLIE 0,5ML 1 67,38 67,38 | 12,50 | 8,30
B-280 | 4940060 | OMLYCLO 75MG SOL INJ STYLO PREREMPLI 0,5ML 1 67,38 67,38 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4987012 | OMVOH 200MG/100MG 3X2ML + 3X1ML SER PRER 100MG/ML 3025,73 | 3025,73 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4962858 | OMVOH 200MG/100MG 3X2ML + 3X1ML STYLO PRER 100MG/ML 3025,73 | 3025,73 | 12,50 | 8,30
B-230 | 4986758 | OSVYRTI 60 mg SOL INJ SER PREREMP 1X1ML BioS 99,10 99,10 | 12,50 | 8,30
B-334 | 4961728 | OTEZLA 30 mg 168 comprimés 2045,48 | 2045,48 | 15,50 | 10,20
B-335 | 4961728 | OTEZLA 30 mg 168 comprimés 2045,48 | 2045,48 | 15,50 | 10,20
B-370 | 4961728 | OTEZLA 30 mg 168 comprimés 2045,48 | 2045,48 | 15,50 | 10,20
B-305 | 4960472 | PYZCHIVA 45MG SOL INJ STYLO PREREMP 1X0.5ML 90MG/ML BioS | 1404,86 | 1404,86 | 12,50 | 8,30
B-314 | 4960472 | PYZCHIVA 45MG SOL INJ STYLO PREREMP 1X0.5ML 90MG/ML BioS | 1404,86 | 1404,86 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4960480 | PYZCHIVA 90MG SOL INJ STYLO PREREMP 1X1ML 90MG/ML BioS | 1404,86 | 1404,86 | 12,50 | 8,30
B-305 | 4960480 | PYZCHIVA 90MG SOL INJ STYLO PREREMP 1X1ML 90MG/ML BioS | 1404,86 | 1404,86 | 12,50 | 8,30
B-314 | 4960480 | PYZCHIVA 90MG SOL INJ STYLO PREREMP 1X1ML 90MG/ML BioS | 1404,86 | 1404,86 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4987053 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ STYLOS PREREMP 2 BioS | 665,57 | 665,57 | 12,50 | 8,30
B-255 | 4987053 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ STYLOS PREREMP 2 BioS | 665,57 | 665,57 | 12,50 | 8,30
B-281 | 4987053 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ STYLOS PREREMP 2 BioS | 665,57 | 665,57 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4987046 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ SER PREREMP 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-255 | 4987046 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ SER PREREMP 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-281 | 4987046 | REMSIMA 120 mg (Orifarm) SOL INJ SER PREREMP 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4956470 | REMSIMA 120MG ABACUS SER. PREREMP. 1ML SOL INJ 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-255 | 4956470 | REMSIMA 120MG ABACUS SER. PREREMP. 1ML SOL INJ 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-281 | 4956470 | REMSIMA 120MG ABACUS SER. PREREMP. 1ML SOL INJ 6 BioS | 1975,29 | 1975,29 | 12,50 | 8,30
B-255 | 4954822 | YUFLYMA PI PHARMA 40MG SOL INJ STYLO PREREMPL 6 BioS | 1356,55 | 1356,55 | 12,50 | 8,30
B-248 | 4954822 | YUFLYMA PI PHARMA 40MG SOL INJ STYLO PREREMPL. 6 BioS | 1356,55 | 1356,55 | 12,50 | 8,30
B-281 | 4954822 | YUFLYMA PI PHARMA 40MG SOL INJ STYLO PREREMPL. 6 BioS | 1356,55 | 1356,55 | 12,50 | 8,30
B-339 | 4954822 | YUFLYMA PI PHARMA 40MG SOL INJ STYLO PREREMPL. 6 BioS | 1356,55 | 1356,55 | 12,50 | 8,30
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Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV avec mention du médecin « TSD » a partir du 1°¢

novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR Actif | BIM
A-97 | 4949988 | GALVUS 50MG ABACUS COMP 180 101,84 | 101,84 | 0,00 | 0,00
A-97 | 4947933 | GALVUS 50MG PI PHARMA COMP 180 PIP 101,84 | 101,84 | 0,00 | 0,00

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV avec mention du médecin « TDD » a partir du 1*

novembre 2025 :

Crit CNK Dénomination PP BR Actif | BIM
A-97 | 4949988 | GALVUS 50MG ABACUS COMP 180 101,84 | 101,84 | 0,00 | 0,00
A-97 | 4947933 | GALVUS 50MG PI PHARMA COMP 180 PIP 101,84 | 101,84 | 0,00 | 0,00

La spécialité suivante est remboursable au chapitre VIII, moyennant autorisation du médecin conseil a durée
limitée — type b (code ‘?’ au Tarif) a partir du 1" novembre 2025 :

Acti
Crit CNK Dénomination PP BR BIM
A- 476461 | IMATINIB ACCORD 400 mg 30 comp (remplace 866,2 866,2 0,0
65 9 | 3439171) G 3 3| 0,00 0
Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement a partir du 1" novembre 2025 :
Crit CNK Dénomination
B-73 2217842 | CYMBALTA 30 MG GASTRO RESIST. CAPS 28 X 30 MG
B-73 2217859 | CYMBALTA 60 MG GASTRO RESIST. CAPS 28 X 60 MG
B-73 | 3183092 | CYMBALTA 60 MG GASTRO RESIST. CAPS 98 X 60 MG
A-5 891234 | DEPAKINE SIR 1 X 300 ML 300MG/5ML - 6 %
B-238 | 3447992 | RILUTEK 50MG IMPEXECO COMP 56 X 50MG PIP
B-13 | 2103281 | TERAZOSAB COMP 10 X 1 MG
Les produits suivants sont ajoutés a la liste de I'alimentation médicale au 1¢" novembre 2025 :
Crit CNK Dénomination PP BR | Actif | BIM
A | 4909263 | K.YO AROME FRUITS ROUGES (Vitaflo France SARL) | M | 29,88 | 29,88 | 0,00 | 0,00

Les produits suivants sont ajoutés a la liste des sondes avec lubrifiant intégré au 1°" novembre 2025 :

CNK

Dénomination

Conditionnement

Prix public

Intervention INAMI

4903357

READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER PEDI 6CH 25CM

30

81,00

81,00
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30

4903365 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER PEDI 8CH 25CM 81,00 81,00
30

4903373 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER VR 10CH 19CM 81,00 81,00
30

4903407 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER VR 12CH 19CM 81,00 81,00
30

4903431 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER VR 14CH 19CM 81,00 81,00
30

4903399 | READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER COUDE 12CH 40CM 81,00 81,00
30

4903381 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER PEDI 10CH 25CM 81,00 81,00
30

4903423 | READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER COUDE 14CH 40CM 81,00 81,00
30

4903456 | READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER COUDE 16CH 40CM 81,00 81,00
30

4903415 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER 12CH 40CM 81,00 81,00
30

4903449 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER 14CH 40CM 81,00 81,00
30

4903464 READY-TO-USE HYDROPHILIC CATHETER 16CH 40CM 81,00 81,00

Rappel : La liste des spécialités importées remboursables est disponible sur notre site web :

https://www.apb.be/fr-BE/Topic/limportation®REG RTOPOS8

Source: service tarification APB — 29/10/2025
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