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Mise à jour du formulaire des Régimes de 

médicaments du Nouveau-Brunswick 
Prix admissible maximum (PAM) 

 
Ce bulletin comprend les sections suivantes : 
 

• Ajouts de médicaments 
- À compter du 31 août 2023, les nouveaux produits seront remboursés jusqu’au PAM de 

la catégorie. 
 

• Changements de prix des médicaments 
- Diminutions de prix : les produits qui étaient déjà inscrits sur le formulaire des 

Régimes de médicaments du Nouveau-Brunswick seront remboursés jusqu’au 
nouveau PAM de la catégorie à compter du 21 septembre 2023. Avant le 21 
septembre 2023, ces produits seront remboursés jusqu’au PAM précédent. 

- Augmentations de prix : les produits qui étaient déjà inscrits sur le formulaire des 
Régimes de médicaments du Nouveau-Brunswick seront remboursés jusqu’au 
nouveau PAM de la catégorie à compter du 31 août 2023. 

 
 
Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec notre bureau au 1-800-332-3691. 
 
 
 
 
 
 
 

 



Marque de commerce DIN FAB Régimes PAM

Amantadine

Sir. Orl 10 mg/mL Odan-Amantadine Syrup 02538601 ODN ACDEFGV 0.0988

Amoxicilline

Pds. Orl 50 mg Jamp-Amoxicillin 02535815 JPC ABCDEFGVW 0.0540

Anastrozole

Co. Orl 1 mg Anastrozole 02529904 SIV ACDEFV 0.9522

Brimonidine / Timolol

Liq Oph 0,2% / 0,5% Jamp Brimonidine/Timolol 02531704 JPC ACDEFGV 2.3290

Chlorure De Potassium

Co.L.L. Orl 1 500 mg Jamp-K20 80013007 JPC ACDEFGV 0.1161

Metformine

Co. Orl 500 mg Mar-Metformin 02378620 MAR ACDEFGV 0.0247

850 mg Mar-Metformin 02378639 MAR ACDEFGV 0.0339

Olanzapine

Co. Orl 20 mg Olanzapine 02385910 SIV ACDEFGVW 1.4378

Pomalidomide

Caps Orl 1 mg Jamp Pomalidomide 02538059 JPC (SA) 125.0000

2 mg Jamp Pomalidomide 02538075 JPC (SA) 125.0000

3 mg Jamp Pomalidomide 02538083 JPC (SA) 125.0000

4 mg Jamp Pomalidomide 02538091 JPC (SA) 125.0000

Marque de commerce DIN FAB Régimes PAM

Amantadine

Sir. Orl 10 mg/mL pdp-Amantadine 02022826 PDP ACDEFGV 0.0988

Brimonidine / Timolol

Liq Oph 0,2% / 0,5% Apo-Brimonidine-Timop 02375311 APX ACDEFGV 2.3290

Rifampicine

Co. Orl 150 mg Rofact 00393444 BSL ACDEFGPVW 0.8003

300 mg Rofact 00343617 BSL ACDEFGPVW 1.2597

Tobramycine

Liq Inh 300 mg / 5 mL Teva-Tobramycin 02389622 TEV ABCDEFGV 8.2197
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