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Modifications des modalités de remboursement conçernant les 
inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) entrant en vigueur le 1er 
avril 2017 et l’impact sur la TUH. 
L’INAMI  a fait une révision du groupe des inhibiteurs de la pompe à protons. Les mesures 
seront d’application à partir du 1er avril 2017. 

1. Modifications 
Techniquement il s’agit des changements suivants: 

 1. Retrait du chapitre II à partir du 1er avril 2017 : 
                                                

Concrètement, les spécialités suivantes sont supprimées du chapitre II. Elles seront 
désormais remboursées moyennant autorisation en catégorie A au chapitre IV  (voir ci-
après): 

Molécule Dosage Grands emballages  
 (> 60 unités)

omeprazol 40 mg 98x – 100x

lansoprazol 15 mg 84x – 98x – 100x

pantoprazol 40 mg 84x – 98x – 100x – 112x

rabeprazol 10 mg & 20 mg 98x – 100x

Crit CNK Benaming

B-48
224849
0 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG           

B-48
234150
1 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG          

B-48
225761
6 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG             

B-48
233150
2 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG          

B-48
232852
4 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG           

B-48
226347
3 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG               

B-48
307817
7 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG

B-48
267269
9 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                 

B-48
176733
4 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG            
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B-48
266924
0 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG 

B-48
270572
1 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER)

B-48
353444
3 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG 

B-48
245531
9 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT)

B-48
266927
3 OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG PIP    

B-48
241775
6 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                 

B-48
263081
2 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA 

B-48
246182
0 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG            

B-48
255717
1 PANTOMED  100 TABL X 40 MG 

B-48
262699
2 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)              

B-48
317237
6 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG         

B-48
273281
6 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG 

B-48
297694
2 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA 

B-48
305553
0 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS 

B-48
266087
6 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG 

B-48
256810
3 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ 

B-48
354656
1 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG 

B-48
255513
4 PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG (  BLIST )

B-48
330394
8 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG 

B-48
257552
0 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG 

B-48
265996
9 PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 MG 

Crit CNK Benaming
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2. Le remboursement au chapitre II est maintenu pour tous les emballages de lansoprazole 
30 mg. Les grands conditionnements (84, 98 et 100 comp) subissent cependant une baisse 
de prix de 33%! à partir du 1er avril 2017. 

Concrètement les spécialités suivantes subissent une baisse de prix : 

3. Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil 
de durée illimitée – type d (code ‘?’ au Tarif) cat Af  à partir du 1er avril 2017. L’indication est 
le syndrôme de Zollinger-Ellison : 

B-48
302517
8 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG 

B-48
309321
8 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG

B-48
299585
0 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG  

B-48
303020
2 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG  

Crit CNK Benaming

   
Crit CNK Benaming PP TB Acti

ef
WIG
W

B-48
26507
45

LANSOPRAZOL APOTEX 30MG CAPS 84 X 30 
MG           G

22,5
1

22,5
1 6,26 3,76

B-48
23415
19

LANSOPRAZOL SANDOZ 30 MG CAPS 98 X 30 
MG          G

27,8
6

27,8
6 7,60 4,52

B-48
22575
90 LANSOPRAZOLE EG 30 MG CAPS 98 X 30 MG             G

27,8
4

27,8
4 7,59 4,52

B-48
23285
65 LANSOPRAZOLE TEVA 30 MG CAPS 98 X 30 MG           G

26,5
6

26,5
6 7,29 4,34

B-48
22759
15 LANSOPRAZOLE RATIO CAPS 100 X 30 MG               G

26,9
8

26,9
8 7,39 4,40

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W

A-1
25

22484
90 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG           G

19,
65

19,
65 0 0

A-1
25

23415
01 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG          G

23,
67

23,
67 0 0

A-1
25

22576
16 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG             G

21,
15

21,
15 0 0
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A-1
25

23315
02 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG          G

21,
15

21,
15 0 0

A-1
25

23285
24 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG           G

22,
63

22,
63 0 0

A-1
25

22634
73 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG               G

22,
95

22,
95 0 0

A-1
25

30781
77 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG G

46,
44

46,
44 0 0

A-1
25

26726
99 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                 G

46,
44

46,
44 0 0

A-1
25

17673
34 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG            G

52,
74

52,
74 0 0

A-1
25

26692
40 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG G

52,
74

52,
74 0 0

A-1
25

27057
21 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER) G

47,
04

47,
04 0 0

A-1
25

35344
43 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG G

46,
35

46,
35 0 0

A-1
25

24553
19 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT) G

46,
45

46,
45 0 0

A-1
25

26692
73

OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG 
PIP    G

46,
45

46,
45 0 0

A-1
25

24177
56 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                 G

48,
94

48,
94 0 0

A-1
25

26308
12 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA G

49,
42

49,
42 0 0

A-1
25

24618
20 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG            G

48,
94

48,
94 0 0

A-1
25

25571
71 PANTOMED  100 TABL X 40 MG G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
25

26269
92 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)              G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
25

31723
76 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG         G

33,
05

33,
05 0 0

A-1
25

27328
16 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG G

32,
53

32,
53 0 0

A-1
25

29769
42 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA G

32,
53

32,
53 0 0

A-1
25

30555
30 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS G

31,
93

31,
93 0 0

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W
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4. Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil 
de durée limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) -cat. Af à partir du 1er avril 2017. L’indication est 
la postablation de la muqueuse de Barrett : 

A-1
25

26608
76 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG G

27,
66

27,
66 0 0

A-1
25

25681
03 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ G

28,
43

28,
43 0 0

A-1
25

35465
61 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG G

27,
37

27,
37 0 0

A-1
25

25551
34

PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG 
(  BLIST ) G

28,
45

28,
45 0 0

A-1
25

33039
48 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG G

31,
93

31,
93 0 0

A-1
25

25755
20 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG G

31,
72

31,
72 0 0

A-1
25

26599
69

PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 
MG G

33,
05

33,
05 0 0

A-1
25

30251
78 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG G

27,
08

27,
08 0 0

A-1
25

30932
18 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
25

29958
50 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG  G

14,
3

14,
3 0 0

A-1
25

30302
02 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG  G

23,
13

23,
13 0 0

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W

A-1
26

22484
90 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG           G

19,
65

19,
65 0 0

A-1
26

23415
01 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG          G

23,
67

23,
67 0 0

A-1
26

22576
16 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG             G

21,
15

21,
15 0 0

A-1
26

23315
02 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG          G

21,
15

21,
15 0 0

A-1
26

23285
24 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG           G

22,
63

22,
63 0 0
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A-1
26

22634
73 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG               G

22,
95

22,
95 0 0

A-1
26

30781
77 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG G

46,
44

46,
44 0 0

A-1
26

26726
99 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                 G

46,
44

46,
44 0 0

A-1
26

17673
34 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG            G

52,
74

52,
74 0 0

A-1
26

26692
40 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG G

52,
74

52,
74 0 0

A-1
26

27057
21 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER) G

47,
04

47,
04 0 0

A-1
26

35344
43 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG G

46,
35

46,
35 0 0

A-1
26

24553
19 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT) G

46,
45

46,
45 0 0

A-1
26

26692
73

OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG 
PIP    G

46,
45

46,
45 0 0

A-1
26

24177
56 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                 G

48,
94

48,
94 0 0

A-1
26

26308
12 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA G

49,
42

49,
42 0 0

A-1
26

24618
20 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG            G

48,
94

48,
94 0 0

A-1
26

25571
71 PANTOMED  100 TABL X 40 MG G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
26

26269
92 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)              G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
26

31723
76 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG         G

33,
05

33,
05 0 0

A-1
26

27328
16 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG G

32,
53

32,
53 0 0

A-1
26

29769
42 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA G

32,
53

32,
53 0 0

A-1
26

30555
30 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS G

31,
93

31,
93 0 0

A-1
26

26608
76 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG G

27,
66

27,
66 0 0

A-1
26

25681
03 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ G

28,
43

28,
43 0 0

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W
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2. Impact sur la Tarification à l’Unité (TUH) 
Les spécialités reprises dans des paragraphes 3 et 4 ci-dessus (remboursement en cat. A) 
obtiendront un nouveau code Inami pour la TUH, vu que l'unité est basée sur le grand 
modèle. 
Les petits modèles du même dosage conservent leur code Inami original. Ils resteront  
remboursés en catégorie B / C . Le prix de l'unité sera recalculé pour ces modèles vers le «  
nouveau grand modèle ». Le prix de l’unité augmentera donc dans ces cas là.  

Une nouveauté à noter : le prix de l’unité est  désormais aussi fonction de la catégorie de 
remboursement. 

Que faire des emballages entamés? 

Pour les pharmacies appliquant la TUH sans PMI, le solde de la grande boîte peut être 
facturé moyennant  le flag 2 (déremboursement du produit). 

Les pharmacies appliquant la TUH et la PMI pourront continuer à utiliser le grand 
conditionnement. Par contre à partir du 1er Avril cet emballage sera toutefois lié au nouveau 
code Inami (avec autorisation et un prix unitaire plus bas), ce qui donnera probablement des 
problèmes pour appliquer la tarification correcte. Techniquement il nous est impossible  à la 
date d'aujourd'hui (en raison de l'heure tardive à laquelle les informations nous sont 
parvenues) de lier le grand emballage à l'ancien code Inami dans notre lay-out actuel. Nous 
essayons de résoudre ce problème au plus vite. Afin de vous permettre de faire le lien vous-
même, vous trouverez un tableau Excel avec les codes INAMI  correspondants aux 
catégories B et C ainsi que les nouveaux codes (cat A) pour les grands conditionnement, 

A-1
26

35465
61 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG G

27,
37

27,
37 0 0

A-1
26

25551
34

PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG 
(  BLIST ) G

28,
45

28,
45 0 0

A-1
26

33039
48 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG G

31,
93

31,
93 0 0

A-1
26

25755
20 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG G

31,
72

31,
72 0 0

A-1
26

26599
69

PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 
MG G

33,
05

33,
05 0 0

A-1
26

30251
78 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG G

27,
08

27,
08 0 0

A-1
26

30932
18 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG G

31,
94

31,
94 0 0

A-1
26

29958
50 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG  G

14,
3

14,
3 0 0

A-1
26

30302
02 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG  G

23,
13

23,
13 0 0

Crit CNK Benaming PP TB Acti
ef

WI
G
W
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repris sous les points 3 et 4.
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