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MEDICAMENTS OBLIGATOIRES 

Une liste des médicaments et dispositifs médicaux obligatoires était annexée à l’AR du 21 janvier 2009 portant instructions pour les pharmaciens. Ces 

dernières années, l'APB s'est efforcée d'adapter aux besoins actuels cette liste trop longue et obsolète, et de trouver un équilibre entre d'une part, les 

soins adéquats pour le patient, et d'autre part, le moins possible de gaspillage et de coûts inutiles pour le pharmacien. Sous l’impulsion du cabinet De 

Block, les négociations avec les plates-formes de soins palliatifs et celles concernant la distribution d'iode par les pharmaciens ont permis d'aboutir 

enfin à une nouvelle liste pertinente et objective. Celle-ci vient d'être publiée. 

Une vingtaine de produits ont été supprimés, dont beaucoup de médicaments obsolètes ou indisponibles et certains produits destinés à des cas 

d’urgence nécessitant une prise en charge à l’hôpital. L'obligation d'avoir 500 grammes d'iodure de potassium en vrac de stock a été réduite à 100 

grammes vu la présence en officine de 240 boîtes de 10 comprimés à 65 mg d'iodure de potassium, et des médicaments nécessaires en situation 

palliative ou en cas de sédation palliative ont été ajoutés.  
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Liste des médicaments et matières premières obligatoires (annexe I de l’arrêté royal du 21 mars 2018) 

 

MEDICAMENT QUANTITE SPECIALITE CNK Vs liste de 2009 

Acide acétylsalicylique 10 g per os    quantité modifiée 
(avant 100 g) 

Adrénaline 1 mg inj.  ADRENALINE TARTRATE STEROP 1MG/ML AMP 1 x 

ADRENALINE TARTRATE STEROP 1MG/ML AMP 5 x  1UD 

ADRENALINE TARTRATE STEROP 1MG/ML AMP 10 x 1UD 

ADRENALINE TARTRATE STEROP 1MG/ML AMP 100 x 1UD 

2598738 

2598746 

2598712 

2598720 

quantité modifiée 
(avant 10 mg) 

Adrénaline 1 auto-injector EPIPEN 0,30 MG CARTOUCHE 0,3 ML SOL INJ 1 MG/ML 

JEXT 300 MCG STYLO PREREMPLIE 0,3 ML 

146699 

2906519 

ajouté 

Atropine 20 mg inj.  2x ATROPINE SULF AMP 10 x 1 x 1MG/ML 2463891 inchangé 

Clotiapine  * 400 mg inj.  ETUMINE AMP 10 X 4 ML 0040550 ajouté 

Dexaméthasone * ou betaméthasone 20 mg inj.  4x AACIDEXAM VIAL 1 X 5 MG/1 ML  

Ou 3x DIPROPHOS AMPUL 5 MG + 2 MG/ 1ML 

Ou 2x DIPROPHOS AMPUL  10 MG + 4 MG/2ML 

Ou3x DIPROPHOS DISPOSABLE SYRINGE 1ML 

Ou 4x CELESTONE CHRONODOSE 3 MG/ML + 4 MG/ML 

1750132 

2929149 

3370244 

0129007 

0105700 

quantité modifiée 
(avant 100 mg) 

Diazepam 50 mg inj.  VALIUM 10 MG/2 ML OPL INJ AMP 5 3413341 quantité modifiée 
(avant 60 mg) 

Eau pour injection 100 ml Aux choix  quantité modifiée 
(avant 200 ml) 

Furosémide ou autre diurétique de l’anse 100 mg inj. LASIX AMP IM/IV 20 MG 6 x 2ML 3070414 quantité modifiée 
(avant 3 g) 

Glucagon 1 mg inj. GLUCAGEN HYPOKIT FL 1XMG +SER DOL 1274000 inchangé 

Glucose 20 g inj.   GLUCOSE 20% STEROP 2 G/10 ML  10 2179356 

 

quantité modifiée 
(avant 15 g) 
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Halopéridol * 25 mg inj.  HALDOL AMP 5X5 MG/1ML 0046128 quantité modifiée 
  (avant 10 mg) 

Halopéridol * 30 ml gouttes usage orale  HALDOL GUTT 1 x 30 ML 2 MG/1ML 0114595 ajouté 

Héparines sous formes normales et de 

bas poids moléculaire 

100 000 UI inj. CLEXANE, FRAGMIN, FRAXIPARINE ou INNOHEP au choix  inchangé 

Hyoscinebutylbromide * 360 mg inj 3 x BUSCOPAN AMP 6 x 20 MG/1ML 0027771 ajouté 

Insulines (cartouche) à durée d’action 

rapide 

1500 UI ACTRAPID, HUMULINE REGULAR, NOVO-RAPID, APIDRA, 

INSUMAN RAPID ou HUMALOG au choix 

 quantité modifiée 
(avant 5000 UI) 

Iodure de potassium 100 g  La quantité définie par le plan d’urgence nucléaire suffit. 

IODURE DE POTASSIUM 240 x 10 x 65MG 2018 MULTI 

3641248 quantité modifiée 

(avant 500 g) 

Ipratropium 1 aérosol doseur ATROVENT HFA AERSOSOL DOSEUR 10ML 200 x 0,002MG 2084556 inchangé 

Liquide de perfusion (glucose 5% 

physiologique 

1 x 100 ml 

1 x 500 ml 

BX GLUCOSE 5% VIAFLO SAC 100 ML 

BX GLUCOSE 5% VIAFLO SAC500 ML 

1082601 

1082643 

inchangé 

Metamizol * 12 g inj. NOVALGINE IM/IV 1000 MG/2ML AMP 12 3230596 ajouté 

Méthylprednisolone (succinate sodique) 120 mg inj  SOLU-MEDROL, DEPO-MEDROL au choix  quantité modifiée 

(avant 125 mg) 

Méthylprednisolone 400 mg per os MEDROL au choix  inchangé 

Métoclopramide 60 mg inj. PRIMPERAN AMP INJ 6 X 10 MG/2ML 0126342 inchangé 

Midazolam * 650 mg inj. dont au moins 

- 10 x 15 mg/ampul 

- 10 x 50 mg/ampul 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 3ML 10 AMP 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 10 ML 10 AMP 

MIDAZOLAM MYLAN 5MG/ML OPL INJ AMP 10 x 10ML 

2983997 

2983971 

2661114 

ajouté 

Morphine * 1 g action directe per os  MORPHINE HCL 5 G ABC 

MORPHINE HCL 5 G FAG 

2 x MS DIRECT 10 MG 56 TABL 

 

2045698 

0013805 

1466879 

quantité modifiée 

(avant 2 g) 

Morphine * 400 mg inj : dont au moins 

10 x 30 mg/ampul 

MORPHINE HCL  STEROP AMP 10 x 30 MG/ 1 ML 

MORPHINE HCL STEROP AMP 10 x 10 MG/ 1 ML 

0298588 

2446649 

quantité modifiée 

(avant 100 mg) 
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10 x 10 mg/ampul Via 

firme! 

Nitrate d’isosorbide pour administration 

sublinguale ou orale ou pour injection 

250 mg CEDOCARD COMP SUBLING 60 x 5 MG 0029710 inchangé 

Oxytocine 50 U.I. inj. SYNTOCINON AMP 5 X 10 UI/ 1 ML 0085050 ajouté 

Paracetamol 100 g Au choix  inchangé 

Phytomenadion 50 mg KONAKION AMP 10 x 1 ML/10MG 0613513 inchangé 

Rifampicine 10 g et excipients pour la 

suspension du FTM  

Aux choix (voir www.tmf-ftm.be pour excipients)  quantité modifiée 

(avant 2 g) 

Salbutamol 1 aérosol doseur AIROMIR 

NOVOLIZER SALBUTAMOL 

VENTOLIN 

1114016 

2226314 

0135913 

inchangé 

Scopolamine * 2,5 mg (10 x 0,25mg) inj. SCOPOLAMINE HBR AMP 10 X 0,25 MG/1ML STEROP 1028760 ajouté 

Sérum physiologique pour préparations 

injectables 

500 ml  Aux choix  quantité modifiée 

(avant 10 bouteilles de 

10 ét de 100 ml) 

Solution antiseptique unidose 5 doses Aux choix, stérile, Unidoses  inchangé 

 

Inj.: injectable ; Italique: quantités augmentées ou adaptées sur base des spécialités présentes sur le marché ; * produits utilisés dans les soins palliatives 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des médicaments pour les soins palliatifs (produits marqués * dans le tableau précédent) 
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Vous remarquerez que 8 nouveaux produits ont été introduits dans la liste. Il s'agit principalement de produits utilisés dans le cadre des soins palliatifs 

et dont les pharmaciens doivent disposer immédiatement afin d’aider efficacement les équipes de soins. Les patients en phase terminale d’une maladie 

aspirent à finir leur vie dans un environnement familier mais leurs soins peuvent devoir être subitement modifiés et demander parfois des médicaments 

spécifiques. Dans ce contexte, devoir attendre 24 heures pour pouvoir commencer un traitement est inacceptable. 

Une série de médicaments spécifiques a donc été déterminée, en collaboration avec des professionnels en soins palliatifs, et a été ajoutée à la liste. Ceux-ci 

sont marqués d’un «*» dans le tableau ci-dessus et sont repris dans le tableau ci-dessous. Le métamizole, par exemple, est utile (même s’il y a peu de 

preuves) dans le traitement de la fièvre réfractaire en milieu palliatif. Un autre trouble fréquent et soudain en fin de vie est le délire ou delirium. Il peut être 

rapidement contrôlé au moyen de clotiapine et de bromure de butylhyoscine (ou bromure de butylscopolamine). Quant à la morphine et au midazolam, ils 

sont utilisés pour la sédation palliative.  

 

MEDICAMENT QUANTITE SPECIALITE CNK 

Clotiapine   400 mg inj.  ETUMINE AMP 10 X 4 ML 0040550 

Dexaméthasone  ou 

betaméthasone 

20 mg inj.  4x AACIDEXAM VIAL 1 X 5 MG/1 ML  

Ou 3x DIPROPHOS AMPUL 5 MG + 2 MG/ 1ML 

Ou 2x DIPROPHOS AMPUL  10 MG + 4 MG/2ML 

Ou3x DIPROPHOS DISPOSABLE SYRINGE 1ML 

Ou 4x CELESTONE CHRONODOSE 3 MG/ML + 4 MG/ML 

1750132 

2929149 

3370244 

0129007 

0105700 

Haloperidol  25 mg inj.  HALDOL AMP 5X5 MG/1ML 0046128 

Haloperidol  30 ml gouttes pour usage orale  HALDOL GUTT 1 x 30 ML 2 MG/1ML 0114595 

Hyoscinebutylbromide  360 mg inj 3 x BUSCOPAN AMP 6 x 20 MG/1ML 0027771 

Metamizol  12 g inj. NOVALGINE IM/IV 1000 MG/2ML AMP 12 3230596 

Midazolam  650 mg inj. dont au moins 

- 10 x 15 mg/ampul 

- 10 x 50 mg/ampul 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 3ML 10 AMP 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 10 ML 10 AMP 

MIDAZOLAM MYLAN 5MG/ML OPL INJ AMP 10 x 10ML 

 

2983997 

2983971 

2661114 

Morphine  1 g action directe per os  MORPHINE HCL 5 G ABC 

MORPHINE HCL 5 G FAG 

2045698 

0013805 
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2 x MS DIRECT 10 MG 56 TABL 1466879 

Morphine  400 mg inj : dont au moins 

10 x 30 mg/ampul 

10 x 10 mg/ampul 

MORPHINE HCL  STEROP AMP 10 x 30 MG/ 1 ML 

MORPHINE HCL STEROP AMP 10 x 10 MG/ 1 ML 

0298588 

2446649 

Via 

firma! 

Scopolamine  2,5 mg (10 x 0,25mg) inj. SCOPOLAMINE HBR AMP 10 X 0,25 MG/1ML STEROP 1028760 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des dispositifs médicaux obligatoires (annexe I de l’arrêté royal du 21 mars 2018) 
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DISPOSITIF MEDICAUX§ QUANTITE SPECIALITE / COMMENTAIRES VS 2009 

Aiguilles stériles IM 21 G 10  Terumo /BD (avant 12) quantité 

modifiée 

Aiguilles trocart 18G1 1/2 2 Ne pas tenir compte du terme “trocart”. Aiguilles pompeuses (roses) avec 

un diamètre plus large, ce qui permet de prélever rapidement des solutions 

de flacons injectables. 

inchangé 

Bande de crêpe 1  inchangé 

Bandelettes de suture cutanée adhésive 

stériles 

1 conditionnement de 5 “grand format” n’est plus mentionné 

Par exemple : Steri-strip 3M®, Curapont® 

inchangé 

Cathéters périphériques courts + 

obturbateurs CH20 en 24 

5 de chaque La taille est plutôt G20 en G24 inchangé 

Chambre d’expansion pour adultes et 

nourrissons 

1 de chaque Aerochamber®, Volumatic®, Babyhaler inchangé 

Compresses stériles de diverses 

dimenstions 

25  inchangé 

Gants chirurgicaux stériles 3 paires de small, 3 

medium et 3 large 

Les tailles sont spécifiées quantité 

modifiée 

Gants d’examen 5 paires de taille small, 5 

medium et 5 large 

Les tailles sont specifiées quantité 

modifiée 

Masque de protection respiratoire à usage 

unique de type FFP2 

10 Il s’agit de “masques respiratoires” destinés aux soignants et aux 

personnes qui sont souvent en contact rapproché avec des malades, pour 

éviter une contamination 

inchangé 

Pansement adhésif transparent stérile, 

petit modèle 

1  inchangé 

Robinet à 3 voies 1 Système constitué de trois embouts et d’un robinet, qui permet 

l’administration de deux produits en même temps au patient. Cela permet 

d’éviter des injections supplémentaires chez un patient qui est déjà sous 

perfusion pour hydratation ou alimentation parentérale. 

inchangé 
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Seringues de gavage de 60 mL 2 Seringue Janet, seringue avec un embout conique que l’on peut connecter 

à un cathéter ou une sonde 

inchangé 

Seringues injectables stériles de 1ml, 2ml, 5 

ml et 10ml 

5 de chaque  Terumo /BD (ajout de ceux de 5 ml, suppression de celles de 20 ml) quantité 

modifiée 

Sets de perfusion 5 Schering Trousse perfusion pièce   CNK 0457465 inchangé 

Sonde gastrique CH12 1 Sonde gastrique introduite par le nez ou la bouche dans l’estomac. Soit 

pour la nutrition entérale, soit pour l’évacuation du contenu gastrique. 

inchangé 

Sonde vésicale longue CH 14 1 

 

CH 14 à la place de  CH16. Une sonde de CH16 est principalement 

destinée aux hommes. Une sonde de CH14 (moins épaisse) servira aussi 

aux femmes 

quantité 

modifiée 

Sparadraps 5  quantité 

modifiée 

Stylo injecteur pour insuline à action rapide 1 Un stylo adapté aux cartouches individuelles d’insuline mais si vous 

disposez d’un stylo pré-rempli d’insuline à durée d’action rapide, cela 

convient aussi. 

ajouté 

Thermomètres médicaux 1 Avant 3  

 

§ Ces dispositif médicaux doivent être exempts de latex 

 

 

 

 

Liste des médicaments et matières premières SUPPRIMES par rapport à la liste du 21/1/2009 

 

MEDICAMENT QUANTITE SPECIALITE 
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Acétylcysteïne 1,5 g inj.  LYSOMUCIL 10% AMP 20 X 300 MG/3 ML 

Acide ascorbique 5 g inj. VIT C   IM/IV AMP 100 X 500MG/5ML 

Aigulles stériles IV/SC 23G 
 

 

Amoxicilline 3 g inj. CLAMOXYL FL INJ IM/IV (3X10) 1G 

Atropine 2 g  

Benzodiazépines per os (durée d’action 

intermediaire) 

200 mg  

Calcium (glubionate de calcium ou un 

autre sel de calcium) (injectable 

5 x 90 mg Calcium CALCIUM GLUCONATE IV AMP  10 X 10ML 

Canule rectale   

Céfuroxime 1,5 g inj. CEFUROXIM SODIUM SANDOZ 1500MG PULV SOL INJ FL 1 

Charbon actif 200 g CHARBON ADSORBANT 250g FAGRON 

Chlorhydrate de lidocaïne 200 mg 20 mg/ml inj. XYLOCAINE INJ 1X20ML 2% 

Diclofénac 450 mg inj. DICLOFENAC EG AMP IM 6X75MG 

Digoxine 5 mg en tablettes LANOXIN 125 COMP 60 X 0,125 MG 

Erythromycine ou dérivés 10 g  

Garrot   

Ipeca poudre / teinture / sirop  25 g 

Lorazépam 20 mg inj. TEMESTA AMP. INJ. 10 X 1 ML 4 MG/ML 

Masque de poche  Décrit dans l’ancienne liste comme “masques chirurgicaux 

faciaux” 

Methylergometrine 1 mg inj. METHERGIN 5 X 0,2MG/ 1ML 

Nitroglycérine ou nitrate similaire pour 

administration en aérosol et/ou 

administration sublinguale 

80 mg NITROLINGUAL PUMPSPRAY 1X250DOS 0,4MG/DOS 

Prométhazine 250 mg inj. PHENERGAN AMP 5X50MG/2ML 

Quinine 5 g  

Sulfate de protamine 50 mg inj. SULFATE DE PROTAMINE LEO PHARMA AMP 5 X 5 ML 

Tramadol 500 mg inj. CONTRAMAL AMP  5 X 100 MG/2 ML 
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Tube endo-trachéal n°5   

Verapamil 25 mg inj. ISOPTINE (hors commerce) 

 

 


