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ALLERGOLOGIE

ANTIHISTAMINIQUES H1
ANTIHISTAMINIQUES ANTICHOLINERGIQUES SEDATIFS

509881 PROMETHAZINE 25M6& (PHENERGAN), CPR PROMETHAZINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 015€
509883 PROME THAZINE 2.5% (PHENERGAN), SOL INJ, AMP 2ML PROMETHAZINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 094€
509899 DEXCHLORPHENIRAMINE 5MG (POLARAMINE),SOL INJ, AMP IML DEXCHLORPHENIRAMINE LISTE1 151€
ANTIHISTAMINIQUES NON ANTICHOLINERGIQUES NON SEDATIFS
509497 CETIRIZINE 10MG, CPR SEC CETIRIZINE LISTE 2 003¢
509460 CETIRIZINE 10M&/ML, SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 15ML CETIRIZINE LISTE 2 085¢€
TEST D'EPREUVE
TEST D'EPREUVE
509586 METACHOLINE 100MG AMP 2ML METHACHOLINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE 8323€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 1
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ANESTHESIE - REANIMATION

ANESTHESIE DE SURFACE

ASSOCTATION D'ANESTHESIQUES
503241 LIDOCAINE+PRILOCAINE 2.5%+2.5% (EMLAPATCH 5%), DISPOSITIF CUTANE
503240 LIDOCAINE +PRILOCAINE 2.5%+2.5% (EMLA 5%), CREME, TUBE 56
AUTRES
503412 MELANGE DE BONAIN 36
CAPSATICINE

503024 CAPSAICINE 179MG (QUTENZA), DISPOSITIF CUTANé
503009 ZOSTRIX 0.1%, CREME, TUBE 56.66

CHLOROPROCAINE
503103 CHLOROPROCAINE 50MG (CLOROTEKAL), SOLINT, AMP SML
LIDOCAINE
503193 LIDOCAINE +CHLORHEXIDINE 2.1%+0.05% (INSTILLAGEL), GEL URETRAL, SRG 11ML
503195 LIDOCAINE 5%, SOL PR PULV BUCCALE, FLAC 20ML
503144 LIDOCAINE 700MG (VERSATIS), EMPLATRE MEDICAMENTEUX

503200 L IDOCAINE+NAPHAZOLINE 5%+0.02% (XYLOCAINE 5%), SOL PR APPLT MUQUEUSE, FLAC 24ML
503194 LIDOCAINE 2% (XYLOCAINE VISQUEUSE), GEL ORAL, TUBE 1006

PRILOCAINE

503102 PRILOCAINE 100MG (BARITEKAL), SOL INJ, AMP 5ML

ANESTHESIE GENERALE

ANALGESIQUES MORPHINIQUES

503321 FENTANVYL 100UG, SOL INJ, AMP 2ML

503320 FENTANYL 500UG, SOL INJ, AMP 10ML

503373 ALFENTANIL 1MG (RAPIFEN), SOL INJ, AMP 2ML
503375 ALFENTANIL 5MG (RAPIFEN), SOL INJ, AMP 10ML
503327 SUFENTANIL 10UG, SOL INJ, AMP 2ML

503326 SUFENTANIL 250U6G, SOL INJ, AMP 5ML

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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503328 SUFENTANIL 50UG, SOL INJ, AMP 10ML SUFENTANIL A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE STUPEFTANT ON 035€
503950 REMIFENTANIL 1M&, PDR PR SOL INJ OU PR PERF REMIFENTANIL STUPEFIANT  ON L00¢€
503951 REMIFENTANIL 2MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF REMIFENTANIL STUPEFIANT  ON L€
503953 REMIFENTANIL 5M&, PDR PR SOL INJ OU PR PERF REMIFENTANIL STUPEFIANT  ON 200¢
ANESTHESIQUES INJECTABLES BARBITURIQUES
503174 THTOPENTAL 500M6, PDR PR SOL INJ THIOPENTAL SODIQUE LISTE 2 8.00¢€
503175 THIOPENTAL 16, PDR PR SOL INJ THIOPENTAL SODIQUE LISTE 2 16,00 €
ANESTHESIQUES INJECTABLES NON BARBITURIQUES
503561 DEXMEDETOMIDINE 200UG, SOL A DILUER PR PERF, AMP 2ML DEXMEDETOMIDINE LISTE1 ON 248¢€
503051 ETOMIDATE 20MG (ETOMIDATE LIPURO), EMULSION INJ, AMP 10ML ErermInE LISTE 1 iaoge
503067 HYDROXYBUTYRIQUE ACIDE 26 (GAMMA-OH),SOL INJ, IV, AMP 10ML HYDROXYBUTYRATE SODIUM LISTE ON 33.00¢€
503091 KETAMINE 250MG, SOL INJ, IM IV, AMP 5ML KETAMINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE STUPEFTANT ON 085¢€
503090 KETAMINE 50MG, SOL INJ, IM IV, AMP 5ML KETAMINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE STUPEFIANT ON 045€
503549 PROPOFOL 16 (PROPOFOL LIPURO), EMULSION INJ OU PR PERF, FLAC 50ML PROPOFOL A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE L 239¢
503544 PROPOFOL 200MG (PROPOFOL LIPURO), EMULSION INJ OU PR PERF, AMP 20ML PROPOFOL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTEL 0.60¢€
503543 PROPOFOL 500MG (PROPOFOL LIPURO), EMULSION INJ OU PR PERF, FLAC VERRE 50ML PROPOFOL A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 155 €
BENZODIAZEPINES
503075 MIDAZOLAM 5MG, SOL INJ, AMP 1ML MIDAZOLAM LISTE 022¢€
503077 MIDAZOLAM 5MG, SOL INJ, AMP 5ML MIDAZOLAM LISTE 1 028¢
503076 MIDAZOLAM 50MG, SOL INJ, FLAC 10ML MIDAZOLAM LISTEL 055¢
503074 MIDAZOLAM 10MG (OZALIN), SOL BUV, AMPSML [RESERVE PEDIATRIE] MIDAZOLAM A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 16,00 €
COMPLEMENT CIRCUIT FERME
570098 CHAUX SODEE 800+ CARTOUCHE 1.2L CHAUX SODEE HORS-LISTE 2180¢€
570084 CHAUX SODEE BIDON 5L 4.15KG CHAUX SODEE HORS-LISTE 1470 €
570099 CHAUX SODEE CARTOUCHE 1.1K6 MEDISORB CHAUX SODEE HORS-LISTE 1033¢€
CURARISANTS DEPOLARTISANTS
503044 SUXAMETHONIUM 100MG, SOL INJ, AMP 2ML SUXAMETHONIUM IODURE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 134€
CURARISANTS NON DEPOLARISANTS
503099 ATRACURIUM 250MG, SOL INJ, FLAC 25ML ATRACURIUM A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 9,00€
503101 ATRACURIUM 50M6G, SOL INJ, AMP 5ML ATRACURIUM A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 142€
503366 CTSATRACURIUM 10MG, SOL INJ OU PR PERF, AMP 5ML CISATRACURIUM BESILATE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 105€
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503367 CISATRACURIUM 150MG, SOL INJ OU PR PERF, FLAC 30ML CISATRACURIUM BESILATE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 10,60 €

503353 CISATRACURIUM 20MG, SOL INJ OU PR PERF, AMP 10ML CISATRACURIUM BESILATE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 175€

503365 CISATRACURIUM 5MG, SOL INJ OU PR PERF, AMP 2.5ML CISATRACURIUM BESILATE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 080¢€

503368 ROCURONIUM 50MG, SOL INJ OU PR PERF, FLAC 5ML BROMURE ROCURONIUM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 210€
DECURARISANTS

503371 SUGAMMADEX 200MG (BRIDION), SOL INJ, FLAC 2ML SUGAMMADEX A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 74,00 €

503372 SUGAMMADEX 500MG (BRIDION), SOL INJ, FLAC 5ML SUGAMMADEX A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 185,00 €
HALOGENES

503150 SEVOFLURANE 100% (SEVORANE), LIQUIDE PR INHAL PAR VAPEUR, FLAC QUIK-FIL 250ML SEVOFLURANE LISTE1 63.00€

503163 DESFLURANE 1.4656/ML (SUPRANE), LIQUIDE PR INHAL PAR VAPEUR, FLAC ALU 240ML DESFLURANE LISTE ! 79.72¢€
MYORELAXANT DIRECT

503782 DANTROLENE 20MG (DANTRIUM), LYOPHILISAT PR SOL INJ, IV DANTROLENE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 60,00 €

ANESTHESIE LOCALE OU REGIONALE

BUPIVACAINE

503111 BUPIVACAINE 100MG, SOL INJ, FLAC 20ML BUPIVACAINE LISTE2 350¢€

503110 BUPIVACAINE 50M6G, SOL INJ, FLAC 20ML BUPIVACAINE LISTE 2 350¢€

503112 BUPIVACAINE 20MG, SOL INJ PR INTRARACHT, AMP 4ML BUPLVACAINE LISTE 2 145¢€
LEVOBUPIVACAINE

503115 _LEVOBUPIVACAINE 125MG, SOL PR PERF, POCHE 100ML LEVOBUPTVACAINE LISTE1 1910€

503114 | EVOBUPIVACAINE 25M6G, SOL INJ OU PR PERF, AMP 10ML LAY LS SOl Lo

503050 LEVOBUPIVACAINE 50MG, SOL INJ OU PR PERF, AMP 10ML LEVOBUPIVACAINE LISTE1 172¢€

503113 LEVOBUPIVACAINE 62.5MG, SOL PR PERF, POCHE 100ML LEVOBUPIVACAINE LISTE1 400€
LIDOCAINE

503191 LIDOCAINE 200MG, SOL INJ, AMP 20ML LIDOCAINE LISTE 2 060¢€

503192 _LIDOCAINE 400MG, SOL INJ, AMP 20ML LIDOCAINE LISTE 2 0,60€

503190 LIDOCAINE 100 MG SS CONSERV (XYLOCAINE), SOL INJ, FLAC 20 ML LIDOCAINE LISTE 2 100€

503198 L IDOCAINE+ADRENALINE 200M6+0.1MG (XYLOCAINE ADRENALINE), SOL INJ, FLAC 20ML LIDOCAINE+ADRENALINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 115€

503231 LIDOCAINE+ADRENALINE 400MG+0.1MG (XYLOCAINE ADRENALINE), SOL INJ, FLAC 20ML LIDOCAINE+ADRENALINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 115€
MEPIVACAINE

503039 MEPIVACAINE 200MG (CARBOCAINE), SOL INJ, AMP 20ML MEPIVACAINE LISTE 2 275¢€
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503040 MEPIVACAINE 400MG (CARBOCAINE), SOL INJ, AMP 20ML MEPIVACAINE LISTE 2 275¢€
ROPIVACAINE
503359 ROPIVACAINE 200 MG (NAROPEINE), SOL INJ, AMP 20 ML ROPIVACAINE LISTE 2 250€
503357 ROPIVACAINE 40 MG (NAROPEINE), SOL INJ, AMP 20 ML ROPIVACAINE LISTE 2 L00€
503354 ROPIVACAINE 75 MG (NAROPEINE), SOL INJ, AMP 10 ML ROPIVACAINE LISTE 2 200¢€
503358 ROPIVACAINE 150 MG (NAROPEINE), SOL INJ, AMP 20 ML ROPIVACAINE LISTE 2 200€
503363 ROPIVACAINE 200MG, SOL INJ OU PR PERF, POCHE 100ML ROPIVACAINE LISTE 2 3.20¢
503362 ROPIVACAINE 400MG, SOL INJ OU PR PERF, POCHE 200ML ROPIVACAINE LISTE 2 400€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Acces Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 5
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ANTALGIQUES ET ANTISPASMODIQUES

ANALGESIE INTRARACHIDIENNE
ANALGESIE INTRARACHIDIENNE

503147 ZICONOTIDE 100 UG (PRIALT), SOL PR PERF, FLAC 1 ML ZICONOTIDE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 337,00€
ANTALGIQUES DE PALIER I

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE FORMES EFFERVESCENTES

503730 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 500MG (ASPIRINE), CPR EFFERV ACIDE ACETYLSALICYLIQUE HORS-LISTE 007¢€
ACIDE ACETYLSALICYLIQUE FORMES INJECTABLES

503015 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 500MG (ASPEGIC), PDR ET SOL PR SOL INJ ACETYLSALICYLATE DE LYSINE HORS-LISTE 070¢€

503014 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 16 (ASPEGIC),PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, 5ML ACETYLSALICYLATE DE LYSINE HORS-LISTE 115¢€
ACIDE ACETYLSALICYLIQUE POUDRES SOLUBLES

503017 ACET\/LSALICYLIQUE ACIDE 100MG (ASPEGIC), NOUR, PDR PR SOL BUV, SACHET ACETYLSALICYLATE DE LYSINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE HORS-LISTE 0,05€

503016 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 500MG (ASPEGIC), PDR PR SOL BUV, SACHET ACETYLSALICYLATE DE LYSINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE HORS-LISTE 0,06 €
KETOPROFENE

503136 KETOPROFENE 100MG, SOL A DILUER PR PERF, AMP 4ML KETOPROFENE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 2 043€
NEFOPAM

503010 NEFOPAM 20 MG (ACUPAN), SOL INJ, AMP 2ML NEFOPAM LISTEL 041€
PARACETAMOL VOIE INJECTABLE

503385 PARACETAMOL 500 MG, SOL PR PERF, FLAC50 ML PARACETAMOL LISTEL 064€

503386 PARACETAMOL 16, SOL PR PERF, FLAC 100ML PARACETAMOL LISTE1 064 €
PARACETAMOL VOIE ORALE

503131 PARACETAMOL 100MG (DOLIPRANE), PDR PRSOL BUV, SACHET PARACETAMOL HORS-LISTE 003¢€

503130 PARACETAMOL 150MG (DOLIPRANE), PDR PRSOL BUV, SACHET PARACETAMOL HORS-LISTE D03

503536 PARACETAMOL 16 (DOLIPRANE), CPR EFFERV SEC PARACETAMOL HORS-LISTE 001€

503534 PARACETAMOL 200MG (DOLIPRANE), ENF, PDR PR SOL BUV, SACHET PARACETAMOL HORS-LISTE 0031

503540 PARACETAMOL 24MG/ML SS SUCRE (DOLIPRANE 2.4%), SUSP BUV, FLAC 100ML PARACETAMOL HORS-LISTE 069€

503140 PARACETAMOL 300MG (DOLIPRANE), PDR PRSOL BUV, SACHET PARACETAMOL HORS-LISTE 004 €

503537 PARACETAMOL 500MG (DOLIPRANE), PDR PRSOL BUV, SACHET PARACETAMOL HORS-LISTE 004€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 6
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503141 PARACETAMOL 500MG (DOLIPRANEORODOZ), CPR ORODISPERSIBLE PARACETAMOL HORS-LISTE 004¢€
503129 PARACETAMOL 500MG (DOLIPRANE), GELULE PARACETAMOL HORS-LTSTE 0.00¢
PARACETAMOL VOIE RECTALE
503132 PARACETAMOL 100MG (DOLIPRANE), SUPPO SEC PARACETAMOL HORS-LTSTE 004¢€
503134 PARACETAMOL 150MG (DOLIPRANE), SUPPO PARACETAMOL HORS-LISTE 004¢
503127 PARACETAMOL 16 (DOLIPRANE), AD, SUPPO PARACETAMOL HORS-LTSTE 009¢
503535 PARACETAMOL 200MG (DOLIPRANE), SUPPO PARACETAMOL HORS-LTSTE 004¢€
503133 PARACETAMOL 300MG (DOLIPRANE), SUPPO PARACETAMOL HORS-LISTE 008¢€
ANTALGIQUES DE PALIER IT
CODEINE + PARACETAMOL
503539 PARACE TAMOL+CODEINE 500MG+30M6G (CODOLIPRANE), CPR PARACETAMOL+CODEINE LISTE 1 003¢€
503538 PARACETAMOL+CODEINE 500MG+30MG (CODOLIPRANE), GELULE PARACETAMOL+CODEINE LISTE 1 o11€
503542 PARACETAMOL+CODEINE 500MG+30MG (DAFALGAN CODEINE), CPR EFFERV SéC PARACETAMOL + CODEINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 0,05€
PARACETAMOL + OPIUM + CAFEINE
503550 PARACE TAMOL+OPTUM POUDRE 500M&+25M6 (TZALGT), GELULE PARACETAMOL+OPTUM LISTE 1 008 €
503545 OPTUM EXTRALT+PARACE TAMOL+CAFEINE 10MG+300MG+30MG (LAMALINE), GELULE PARACETAMOL + OPIUM + CAFEINE LISTE 1 008¢€
TRAMADOL
503180 TRAMADOL 100MG (CONTRAMAL), SOL INJ, AMP 2ML TRAMADOL LISTE 1 020¢€
503941 TRAMADOL 100MG/ML (CONTRAMAL), SOL BUV, FLAC 10ML RO hesmE ERG
503182 TRAMADOL 50MG (OROZAMUDOL), CPR ORODISPERSIBLE TRAMADOL LISTE 1 004¢€
503184 TRAMADOL LP 100MG (ZAMUDOL LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE TRAMADOL LISTE L 007¢
503183 TRAMADOL LP 150MG (ZAMUDOL LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE TRAMADOL LISTE L ot0€
503185 TRAMADOL LP 200MG (ZAMUDOL LP), GELULE A LTIBERATION PROLONGEE TRAMADOL LISTE L o€
503980 TRAMADOL LP 50MG (ZAMUDOL LP), GELULEA LIBERATION PROLONGEE TRAMADOL LISTE L 013¢€
TRAMADOL + PARACETAMOL
503650 TRAMADOL+ PARACETAMOL 37.5MG+325M6, CPR TRAMADOL + PARACETAMOL LISTE 1 002¢€

ANTALGIQUES DE PALIER IIT
CHLORHYDRATE DE MORPHINE

503351 MORPHINE 10M& (MORPHINE CHLORHYDRATE), SOL INJ, AMP 10ML MORPHINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE STUPEFIANT ON 032¢

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 7
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503340 MORPHINE 400M& (MORPHINE CHLORHYDRATE), SOL INJ, AMP 10ML MORPHINE
503349 MORPHINE 50M& (MORPHINE CHLORHYDRATE), SOL INJ, AMP 5ML MORPHINE
503347 MORPHINE 10MG (MORPHINE CHLORHYDRATE), SOL INJ, AMP 1ML MORPHINE
503348 MORPHINE 1IMG, SOL INJ, AMP 1ML MORPHINE
FENTANYL
503001 FENTANYL 100UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503002 FENTANYL 200UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503011 FENTANYL 300UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503018 FENTANYL 400UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503019 FENTANYL 600UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503021 FENTANYL 800UG (ABSTRAL), CPR SUBLINGUAL FENTANYL
503403 FENTANYL 200UG (ACTIQ), CPR AVEC APPLICATEUR BUCCAL FENTANYL
503400 ACTIQ 600 MCG COMP APPL BUCC FENTANYL
503308 FENTANYL 100UG/H (DUROGESIC), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL
503304 FENTANVYL 12U6/H (DUROGESIC), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL
503305 FENTANYL 25UG/H (DUROGESIC), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL
503306 FENTANYL 50UG/H (DUROGESIC), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL
503307 FENTANYL 75UG/H (DUROGESIC), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL
503332 FENTANYL 100U6/DOSE (INSTANYL), SOL PR PULV NASALE, RECIPTENT UNIDOSE FENTANYL
503333 FENTANYL 200U6/DOSE (INSTANYL), SOL PR PULV NASALE, RECIPIENT UNIDOSE FENTANYL
503331 FENTANYL 50U6/DOSE (INSTANYL), SOL PRPULV NASALE, RECIPTENT UNIDOSE G
503319 FENTANYL 100UG/H (MATRIFEN), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE FENTANYL

HYDROMORPHONE

503754 SOPHIDONE LP 16M& GELULE
503750 SOPHIDONE LP 4MG GELULE

HYDROMORPHONE CHLORHYDRATE

HYDROMORPHONE CHLORHYDRATE

503752 HYDROMORPHONE LP 8MG (SOPHIDONE LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE HYDROMORPHONE CHLORHYDRATE

NALBUPHINE
503356 NALBUPHINE 20MG, SOL INJ, AMP 2ML
OXYCODONE

503170 OXYCODONE LP 10MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE
503171 OXYCODONE LP 20M6G, CPR A LTIBERATION PROLONGEE
503172 OXYCODONE LP 40MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe
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STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

LISTE1

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON
ON
ON

ON

ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON

ON

ON
ON

ON

ON
ON

ON

Page 8

450€
039€
0,19€

028€

0,05¢
005¢€
0,05¢€
0,05€
0,05¢
005¢€
6,27€
6,27€
001€
001€
0,01€
001€
0,01€
250€
250€
250€

6,08 €

255€
072€

136 €

0,78 €

0,06 €
0,10€

020€



LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

503169 OXYCODONE LP 5MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE OXYCODONE
503173 OXYCODONE LP 80MG, CPR A LTBERATION PROLONGEE OXYCODONE
503230 OXYCODONE LP 120MG (OXYCONTIN LP), CPR A LTBERATION PROLONGEE OXYCODONE
503164 OXYCODONE LP 15M& (OXYCONTIN LP), CPRA LIBERATION PROLONGEE OXYCODONE
503166 OXYCODONE LP 30MG (OXYCONTIN LP), CPRA LIRERATION PROLONGEE OXYCODONE
503168 OXYCODONE LP 60MG (OXYCONTIN LP), CPRA LIBERATION PROLONGEE OXYCODONE
503221 OXYCODONE 10MG (OXYNORM), SOL INT, AMP 1ML OXYCODONE
503228 OXYCODONE 10MG/ML (OXYNORM), SOL BUV,FLAC 30ML + SRG OXYCODONE
503223 OXYCODONE 200MG (OXYNORM), SOL INJ, AMP 20ML OXYCODONE
503220 OXYCODONE 20MG (OXYNORM), SOL INJ, AMP 2ML OXYCODONE
503224 OXYCODONE 50MG (OXYNORM), SOL INJT, AMP 1ML OXYCODONE
503226 OXYCODONE 10MG (OXYNORMORO), CPR ORODISPERSIBLE OXYCODONE
503227 OXYCODONE 20MG (OXYNORMORO), CPR ORODISPERSIBLE OXYCODONE
503225 OXYCODONE 5MG (OXYNORMORO), CPR ORODISPERSIBLE OXYCODONE
SULFATE DE MORPHINE
503155 MORPHINE 10MG (ACTISKENAN), GELULE MORPHINE
503156 MORPHINE 20MG (ACTISKENAN), GELULE MORPHINE
503154 MORPHINE 5MG (ACTISKENAN), GELULE MORPHINE
503346 MORPHINE SULFATE IMG AMP 1 ML INJ MORPHINE
503369 MORPHINE 500M& (MORPHINE SULFATE), SOL INJ, AMP 10ML MORPHINE
503401 MORPHINE 10MG (ORAMORPH), SOL BUV, RECIPIENT UNIDOSE 5ML [RESERVE PEDIATRIE] MORG
503402 MORPHINE 20MG/ML (ORAMORPH), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML MORPHINE
503568 MORPHINE LP 100MG (SKENAN LP), GELULE MORPHINE
503565 MORPHINE LP 10MG (SKENAN LP), GELULE MORPHINE
503566 MORPHINE LP 30MG (SKENAN LP), GELULE MORPHINE
503567 MORPHINE LP 60MG (SKENAN LP), GELULE MORPHINE
ANTISPASMODIQUES
ATROPINE
525020 ATROPINE 0.25M6G, SOL INJ, AMP 1ML ATROPINE
525022 ATROPINE 0.5MG, SOL INT, AMP 1ML ATROPINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON

ON

ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON
ON

ON

Page 9

005€
037€
061€
0,18€
0.21€
037€
029€
12,00 €
232€
036€
092¢€
015€
029¢€

008 €

011€
020€
0,09€
0,67€
350€
020€
577 €
033€
009€
014€

020€

020€

020€


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

NON ANTICHOLINERGIQUES

506197 PHLOROGLUCINOL+ TRIMETHYLPHLOROGLUCINOL 40MG+0.04MG, SOL INT, AMP 4ML PHLOROGLUCINOL A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 019¢€

506972 PHLOROGLUCINOL 80MG, CPR ORODISPERSIBLE PHLOROBLUCINOL A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE HORS-LISTE 005¢€

506970 PHLOROGLUCINOL+ TRIMETHYLPHLOROGLUCINOL 80MG+80MG (SPASFON), CPR PHLOROGLUCINOL HORS-LISTE 005¢€
SCOPOLAMINE

503563 SCOPOLAMINE BUTYLBROMURE 20MG (SCOBUREN), SOL INJ, AMP 1ML SCOPOLAMINE BUTYLEROMURE LISTEL Le1€

525436 SCOPOLAMINE 1MG/72H (SCOPODERM TTS), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE SERGLNINE heSmE ! SRS

525434 SCOPOLAMINE 0.5MG (SCOPOLAMINE BROMHYDRATE), SOL INJ, AMP 2ML SCOPOLAMINE LISTEL o4z¢€

AUTRES ANTALGIQUES OPIOIDES
AUTRES ANTALGIQUES OPIOIDES

503244 MEPHENON 10MG/1ML, SOL INJ, AMP METHADONE STUPEFIANT ON 354€
503405 METHADONE 10M6& (ZORYON), GELULE METHADONE STUPEFIANT ON 114€
503409 METHADONE 10MG (ZORYON), STROP, RECIPIENT UNIDOSE 7.5ML METHADONE STUPEFIANT ON 045¢
503406 METHADONE 20MG (ZORYON), GELULE METHADONE STUPEFIANT ON 114 €
503411 METHADONE 20MG (ZORYON), SIROP, RECIPIENT UNIDOSE 15ML METHADONE STUPEFIANT ON 058¢
503404 METHADONE 5MG (ZORYON), GéLULE METHADONE STUPEFIANT ON 114€
503408 METHADONE 5MG (ZORYON), SIROP, RECIPIENT UNIDOSE 3.75ML METHADONE STUPEFTANT ON 039€
DIVERS ANTALGIQUES
METHOXYFLURANE
503151 METHOXYFLURANE 99.9% (PENTHROX), LIQUIDE PR INHAL PAR VAPEUR, FLAC 3ML + INHAL METHOXYFLURANE LISTEL 2000€

[RESERVE SAMU/URGENCES]

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 10

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE SAMU/URGENCES]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

ANTIINFLAMMATOIRES
ANTIINFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS VOIE GENERALE

ARYLCARBOXYLIQUES
503106 KETOPROFENE LP 100MG (BT PROFENID LP), CPR SEC A LIBERATION PROLONGEE KETOPROFENE LISTE 2 006 €
503186 DICLOFENAC 50MG, CPR GASTRO-RESISTANT DICLOFENAC LISTE 2 003¢€
503159 TBUPROFENE 200MG, CPR [RESERVE PEDIATRIE] IBUPROFENE HORS-LISTE 0,05¢€
503281 TBUPROFENE 20MG/ML SS SUCRE, NOUR ET ENF, SUSP BUV, FLAC 200ML TBUPROFENE HORS-LISTE 145¢€
503162 TBUPROFENE 400M&, CPR [RESERVE MATER] IBUPROFENE LISTE 2 006 €
503137 KETOPROFENE 100M& (PROFENID), SUPPO KETOPROFENE LISTE 2 020¢€
503135 KETOPROFENE 50M6& (PROFENID), GELULE KETOPROFENE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 0,06 €
503160 TTAPROFENIQUE ACIDE 100M6G (SURGAM), CPR SEC ACIDE TIAPROFENIQUE LISTE 2 006 €
503161 TTAPROFENIQUE ACIDE 200MG (SURGAM), CPR SEC ACIDE TIAPROFENIQUE LISTE 2 009¢€
503179 DICLOFENAC LP 75MG (VOLTARENE LP), CPR A LTBERATION PROLONGEE DICLOFENAC A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE LISTE 1 017¢€
FENAMATES
503122 NIFLUMIQUE ACIDE 250MG (NIFLURIL), GELULE ACIDE NIFLUMIQUE LISTE 2 007¢€
503123 MORNIFLUMATE 400MG (NIFLURIL), ENF, SUPPO SEC ACIDE NIFLUMIQUE LISTE 2 016 €
INDOLIQUES
503080 INDOMETACINE 25MG (INDOCID), GELULE INDOMETACINE LISTE1 008¢€
503082 INDOMETACINE 100MG (INDOCID), SUPPO INDOMETACINE LISTE 1 033¢€
503083 INDOCIN 25MG/5ML, SUSP BUV, FLAC 237ML INDOMETACINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE AAC ON 2326,60 €
INHIBITEUR SELECTIF DE LA CYCLO-OXYGENASE-2 (COX-2)
503042 CELECOXIB 100MG (CELEBREX), GELULE cELECOXTE LISTE 1 014¢€

ANTIINFLAMMATOIRES STEROIDIENS
CORTICOIDES FORME INJECTABLE ACTION IMMEDIATE

507040 BETAMETHASONE 4M6 (CELESTENE), SOL INJ, AMP 1ML BETAMETHASONE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 094€
507051 DEXAMETHASONE 20MG, SOL INJ, AMP 5ML DEXAMETHASONE LISTEL 114€
507050 DEXAMETHASONE 4MG, SOL INJ, AMP 1ML DEXAMETHASONE LISTE 041€
507062 METHYLPREDNISOLONE 120MG, PDR PR SOL INJ, IM IV METHYLPREDNLSOLONE LISTE1 0.94€
507064 METHYLPREDNISOLONE 16, PDR PR SOL INJ, IV METHYLPREONISOLONE LISTEL 570€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 11

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]

01003187
Zone de texte 
[RESERVE MATER]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

507060 METHYLPREDNISOLONE 20MG, PDR PR SOL INJ, IM IV METHYLPREDNISOLONE
507061 METHYLPREDNISOLONE 40MG, PDR PR SOL INJ, IM IV METHYLPREDNISOLONE
507063 METHYLPREDNISOLONE 500M&, PDR PR SOL INJ METHYLPREDNISOLONE
CORTICOIDES FORME INJECTABLE ACTION PROLONGEE
BETAMETHASONE

507039 BETAMETHASONE LM 5.7MG (CELESTENE CHRONODOSE ), SUSP INJ, AMP IML + SET
507219 METHYLPREDNISOLONE 40MG (DEPO-MEDROL), SUSP INJ, FLAC 1ML

507725 BETAMETHASONE LM 7MG (DIPROSTENE ), SUSP INJ, SRG 1ML

507732 TRIAMCINOLONE 40MG (HEXATRIONE 2%), SUSP INJ, AMP 2ML

METHYLPREDNISOLONE ACETATE

BETAMETHASONE

TRIAMCINOLONE HEXACETONIDE

507016 PREDNISOLONE 125MG (HYDROCORTANCYL), SUSP INJ, FLAC 5ML
507148 TRIAMCINOLONE RETARD 40MG (KENACORT RETARD), SUSP INJ, AMP 1ML
504536 TRIAMCINOLONE RETARD 80MG (KENACORT RETARD), SUSP INJ, AMP 2ML

CORTICOIDES VOIE ORALE

PREDNISOLONE ACETATE

TRIAMCINOLONE ACETONIDE

TRIAMCINOLONE ACETONIDE

507035 BETAMETHASONE 0.05%, SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML BETAMETHASONE
507712 PREDNISONE 1IMG (CORTANCYL), CPR PREDNISONE
507710 PREDNISONE 20MG (CORTANCYL), CPR SEC PREDNISONE
507711 PREDNISONE 5MG (CORTANCYL), CPR SEC PREDNISONE
DEXAMETHASONE

507720 DEXAMETHASONE 0.5MG (DECTANCYL), CPR
507721 DEXSOL 2MG/5ML, SOL BUV, FLAC 150ML

DEXAMETHASONE PHOSPHATE

507075 METHYLPREDNISOLONE 100MG (MEDROL), CPR METHYLPREDNISOLONE

507073 METHYLPREDNISOLONE 16M& (MEDROL), CPR METHYLPREDNISOLONE

507049 DEXAMETHASONE 40MG (NEOFORDEX), CPR DEXAMETHASONE

507071 PREDNISOLONE 20MG (SOLUPRED), CPR ORODISPERSIBLE PREDNISOLONE

507070 PREDNISOLONE 5MG (SOLUPRED), CPR ORODISPERSIBLE PREDNISOLONE

TETRACOSACTIDE

507180 TETRACOSACTIDE 0.25M6 (SYNACTHENE), SOL INJ, AMP 1ML TETRACOSACTIDE

TETRACOSACTIDE

507182 TETRACOSACTIDE RETARD 1MG (SYNACTHENERETARD), SUSP INJ, IM, AMP 1ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

Page 12

0,61€
0,66 €

275€

153€
122¢€
359€
853€
436€
155€

336€

095¢€
004€
011€
003€
011€
26,26 €
047¢€
008 €
20,00 €
010€

0,06 €

6,19€

847€



CANCEROLOGIE

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

AGENT CYTOTOXIQUE SURRENALIEN
AGENT CYTOTOXIQUE SURRENALIEN

505550 MITOTANE 500MG (LYSODREN), CPR

AGENT PHOTOSENSIBILISANT
AGENT PHOTOSENSIBILISANT

505276 METHOXSALENE(8-MOP)20MCG/ML SOL FL 5ML
505275 METHOXSALENE 20 UG/ML (UVADEX), SOL PRLA MODIFICATION DE LA FRACTION SANGUINE, FLAC 1 METHOXSALENE

AGENTS CYTOSTATIQUES
AGENTS DIFFERENCIATEURS

505910 BEXAROTENE 75MG (TARGRETIN), CAPS
505249 TRETINOINE 10MG (VESANOID), CAPS

ANTIANDROGENES

507510 CYPROTERONE 50M& (ANDROCURY), CPR SEC

507095 BICALUTAMIDE 50MG, CPR

505114 APALUTAMIDE 60MG (ERLEADA), CPR
507096 ENZALUTAMIDE 40MG (XTANDI), CPR
505119 ABIRATERONE 500MG (ZYTIGA), CPR

ANTIESTROGENES

507153 TAMOXIFENE 10MG, CPR
507154 TAMOXIFENE 20MG, CPR

INHIBITEUR AROMATASE

505105 ANASTROZOLE 1IMG, CPR

505348 EXEMESTANE 25MG (AROMASINE), CPR

505110 LETROZOLE 2.5M6, CPR

INHIBITEUR BCL-2

505382 VENETOCLAX 10MG (VENCLYXTO), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

MITOTANE

METHOXSALENE

BEXAROTENE

TRETINOINE

CYPROTERONE

BICALUTAMIDE

APALUTAMIDE

ENZALUTAMIDE

ABIRATERONE ACETATE

TAMOXIFENE

TAMOXIFENE

ANASTROZOLE

EXEMESTANE

LETROZOLE

VENETOCLAX

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 540€
ON 100,00 €
ON 75,00 €
ON 640€
ON 350€
031€
015€
ON 2176 €
ON 2475 €
ON 39,76 €
ON 0,06 €
ON 0,04 €
ON 0,06 €
ON 014€
ON 010€
ON 431€
Page 13



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

505386 VENETOCLAX 100MG (VENCLYXTO), CPR
505383 VENETOCLAX 50MG (VENCLYXTO), CPR

INHIBITEUR DE LA VOTE HEDGEHOG
505306 VISMODEGIB 150MG (ERIVEDGE), GELULE

INHIBITEURS ALK

505396 ALECTINIB 150MG (ALECENSA), GELULE

505346 BRIGATINIB 180MG (ALUNBRIG), CPR

505340 BRIGATINIB 30M6& (ALUNBRIG), CPR

505362 BRIGATINIB 90MG (ALUNBRIG), CPR

505289 CRIZOTINIB 25MG/ML PFIZER, NOUR ET ENF, SOL BUV, FLAC 240ML
505344 | ORLATINIB 25M6 (LORVIQUA), CPR

505304 CRIZOTINIB 200MG (XALKORI), GELULE

505280 CRIZOTINIB 250MG (XALKORT), GELULE

505319 CERITINIB 150MG (ZYKADIA), GELULE

INHIBITEURS BCR-ABL

505400 ASCIMINIB 40 MG, CPR

505352 BOSUTINIB 100MG (BOSULIF), CPR
505277 DASATINIB 100MG, CPR

505234 DASATINIB 20MG, CPR

505236 DASATINIB 50MG, CPR

505237 DASATINIB 70MG, CPR

505182 TMATINIB 100MG (GLIVEC), CPR

505183 TMATINIB 400MG (GLIVEC), CPR

505380 PONATINIB 15MG (ICLUSIG), CPR
505381 PONATINIB 45MG (ICLUSIG), CPR
505411 DASATINIB 10M&/ML (SPRYCEL), PDR PR SUSP BUV, FLAC 90ML
505298 NILOTINIB 150MG (TASIGNA), GELULE
505274 NILOTINIB 200MG (TASIGNA), GELULE

INHIBITEURS BRAF

505399 ENCORAFENIB 50MG (BRAFTOVI), GELULE
505395 ENCORAFENIB 75MG (BRAFTOVT), GELULE
505433 DABRAFENIB 10MG, CPR DISPERSIBLE

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

VENETOCLAX

VENETOCLAX

VISMODEGIB

ALECTINIB CHLORHYDRATE
BRIGATINIB
BRIGATINIB
BRIGATINIB
CRIZOTINIB
LORLATINIB
CRIZOTINIB
CRIZOTINIB

CERITINIB

ASCIMINIB
BOSUTINIB
DASATINIB
DASATINIB
DASATINIB
DASATINIB
IMATINIB
IMATINIB
PONATINIB
PONATINIB
[RESERVE PEDIATRIE] DASATINIB
NILOTINIB

NILOTINIB

ENCORAFENIB
ENCORAFENIB

DABRAFENIB

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 4313 €
ON 2157 €
ON 148,00 €
ON 18,75 €
ON 126,04 €
ON 3151€
ON 9950 €
ON 0,00 €
ON 41,43 €
ON 6354<€
ON 6354€
ON 4691€
ON 7483 €
ON 19.31€
ON 886 €
ON 221€
ON 443€
ON 443 €
ON 598 €
ON 2344 €
ON 134,23 €
ON 13423 €
ON 1026,29€
ON 2115€
ON 2782 €
ON 1937 €
ON 3572 €
ON 0,00€
Page 14


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

505094 DABRAFENIB 50MG (TAFINLAR), GELULE DABRAFENIB LISTE 1 OoN 29.30€
505109 DABRAFENIB 75MG (TAFINLAR), GELULE DABRAFENIB LISTE1 ON 4381€
505269 VEMURAFENIB 240 MG (ZELBORAF), CPR VEMURAFENIB A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 26,73€
INHIBITEURS BTK
505428 BRUKINSA 80MG, GELULE ZANUBRUTINIB AAC ON 50,83 €
505021 ACALABRUTINIB 100MG (CALQUENCE), GELULE AU LD LISTE1 @N 1050l
505408 TBRUTINIB 140 MG (IMBRUVICA), CPR TERUTINIE LISTE ON 5551 €
505029 TMBRUVICA 140 MG GELULE BTE 90 TBRUTINIB LISTE 1 ON 5551 €
505409 TBRUTINIB 420MG (IMBRUVICA), CPR TBRUTINIE LISTE1 ON 1653 €
INHIBITEURS CDK
505334 PALBOCICLIB 100MG (IBRANCE), GELULE PALBOCICLIB LISTEL ON 9344 €
505332 PALBOCICLIB 125MG (IBRANCE), GELULE PALBOCICLTE LISTE1 @ CBARS
505371 PALBOCICLIB 75M6 (IBRANCE), GELULE PALBOCICLTB LISTE 1 OoN 9344 €
INHIBITEURS DE TYROSINE KINASE - DIVERS
505427 PEMIGATINIB 9MG (PEMAZYRE), CPR PEMIGATINIS AAP ON 55229 €
505434 SELITRECTINIB 20MG/ML, PDR PR SUSP BUV, FLAC 250ML SELIIRECTIRIE AAC e Q.00
505426 SOTORASIB 120MG, CPR SOTORASIB ATU ON 3081€
505154 CAPMATINIB TABRECTA 200MG, CPR CAPMATINIB AAP ON 205
505163 L APATINIB 250MG (TYVERB), CPR LAPATINIB LISTE1 ON 12,40 €
505397 L AROTRECTINIB 20MG/ML (VITRAKVI), SOLBUV, FLAC 100ML LAROTRECTINIB SULFATE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 5 485,00 €
INHIBITEURS DES PARP
509938 OLAPARIB 150MG (LYNPARZA), CPR OLAPARIB A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 3747¢€
505653 TALAZOPARIB 0.25MG (TALZENNA), GELULE [ALAZPARIE LISTE1 @N BRI
505654 TALAZOPARIB 1MG (TALZENNA), GELULE TALAZOPARIE LISTE 1 ON 13092 €
509947 NIRAPARIB 100MG (ZEJULA), GELULE NIRAPARTE LISTE 1 ON 7887 €
INHIBITEURS EGFR
505153 ERLOTINIB 100 MG, CPR ERLOTINIB LISTE1 ON 265€
505152 ERLOTINIB 150 MG, CPR ERLOTINIB LISTE1 ON 320€
505151 ERLOTINIB 25MG, CPR ERLOTINIB LISTE 1 ON 090€
505145 GEFITINIB 250M&, CPR GEFITINIB A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 184€
505076 AFATINIB 20MG (GIOTRIF), CPR AFATINIE LISTE1 ON 58,13 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 15

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

505074 AFATINIB 30MG (GIOTRIF), CPR AFATINIB LISTE OoN 6196 €
505093 AFATINIB 40MG (GIOTRIF), CPR AFATINIB LISTE1 ON 58,13 €
505281 AFATINIB 50MG (GIOTRIF), CPR AFATINIB LISTE 1 ON 70,83 €
505331 OSIMERTINIB 40MG (TAGRISSO), CPR OSIMERTINIB LISTE1 ON 165,85 €
505317 OSIMERTINIB 80MG (TAGRISSO), CPR OSIMERTINIB LISTE1 OoN 165,85 €
INHIBITEURS FLT3
505284 MIDOSTAURINE 25MG (RYDAPT), CAPS MIDOSTAURINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 4130¢€
505403 GILTERITINIB 40MG (XOSPATA), CPR GILTERITINIB A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 220,24 €
INHIBITEURS ISOCITRATE DESHYDROGENASE-2
505652 IDHIFA 100MG, CPR ENASIDENIB AAC ON 710,00 €
505357 TVOSIDENIB 250MG, CPR IVOSIDENIB AAC ON 230,00 €
INHIBITEURS JAK
505401 RUXOLITINIB 10MG (JAKAVI), CPR RUXOLITINIB LISTE 1 ON 52,85 €
505294 RUXOLITINIB 15MG (JAKAVI), CPR RUXOLITINIB LISTE 1 ON 52,85 €
505295 RUXOLITINIB 20MG (JAKAVT), CPR RUXOLITINIB LISTE1 oN 52,85 €
505278 RUXOLITINIB 5MG (JAKAVT), CPR RUXOLITINIB LISTE 1 ON 2672 €
505429 BARICITINIB 2MG (OLUMIANT), CPR BARICITINIB LISTE OoN 2301€
505430 BARICITINIB 4M6& (OLUMIANT), CPR BARICITINIB e oN galone
INHIBITEURS MEK
505316 COBIMETINIB 20M6 (COTELLIC), CPR COBIMETINIB LISTE 1 oN 85.71¢€
505017 SELUMETINIB 10MG (KOSELUGO), GELULE SELUMETINIB A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE AAP ON 90,00 €
505016 SELUMETINIB 25M6 (KOSELUGO), GELULE SELUMETINIB A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE AAP ON 225,00 €
505024 TRAMETINIB 0.5MG (MEKINIST), CPR TRAMETINIB A L' ABRT LUMIERE/HUMIDITE/DE +2 A +8 D LISTE 1 ON 4383 €
505022 TRAMETINIB 2M& (MEKINIST), CPR TRAMETINIB A L'ABRT LUMIERE/HUMIDITE/DE +2 A +8 D LISTE 1 ON 172,08 €
505394 BINIMETINIB 15M6 (MEKTOVI), CPR BINIMETINIB LISTE1 OoN 2848 €
505368 TRAMETINIB 0.05MG/ML, PDR PR SOL BUV,FLAC 100ML TRAMETINIB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG ATU ON 000€
INHIBITEURS MTOR
505168 EVEROLIMUS 10MG (AFINITOR), CPR EVEROLIMUS A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 3814 €
505301 EVEROLIMUS 5MG (AFINITOR), CPR EVEROLIMUS A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 ON 2953 €
505243 TEMSIROLIMUS 30M6 (TORISEL), SOL A DILUER ET DILUANT PR SOL PR PERF, FLAC IFLAC, 3ML TEMSIROLIMUS AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 oN 71280€  T2A
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 16

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

INHIBITEURS MULTIKINASES

505004 CABOZANTINIB 20MG (CABOMETYX), CPR
505085 CABOZANTINIB 40MG (CABOMETYX), CPR
505005 CABOZANTINIB 60MG (CABOMETYX), CPR
505092 VANDETANIB 100MG (CAPRELSA), CPR
505412 LENVATINIB 4MG (LENVIMA), GELULE
505184 SORAFENIB 200MG (NEXAVAR), CPR
505387 PACRITINIB 100MG GELULE

505296 REGORAFENIB 40MG (STIVARGA), CPR
505290 SUNITINIB 12.5MG (SUTENT), GELULE
505393 SUNITINIB 25M6 (SUTENT), GELULE
505181 SUNITINIB 50MG (SUTENT), GELULE
505349 PAZOPANIB 400M6 (VOTRIENT), CPR

INHIBITEURS PI3K

505377 ALPELISIB 125MG, CPR

505354 ALPELISIB 50MG, CPR

505374 ALPELISIB 150M6 (PIQRAY), CPR
505378 ALPELISIB 200MG (PIQRAY), CPR
505375 PIQRAY 50MG + 200MG, CPR

505312 IDELALISIB 100MG (ZYDELIG), CPR
505311 IDELALISIB 150MG (ZYDELIG), CPR

INHIBITEURS VEGFR

505285 AXITINIB IMG (INLYTA), CPR
505286 AXITINIB 5MG (INLYTA), CPR

ANTIANEMIQUES
FER PAR VOIE INJECTABLE

507299 FER 1000MG (FERINJECT), SOL INJ OU PRPERF, FLAC 20ML
507298 FER 500MG (FERINJECT), SOL INJ OU PR PERF, FLAC 10ML
507288 FER 100MG (VENOFER), SOL INJ, IV, FLAC 5ML

FER PAR VOTE ORALE

502803 FER 0.5MG AP-HP GELULE

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

CABOZANTINIB
CABOZANTINIB
CABOZANTINIB
VANDETANIB
LENVATINIB
SORAFENIB
PACRITINIB
REGORAFENIB
SUNITINIB
SUNITINIB
SUNITINIB

PAZOPANIB

ALPELISIB
ALPELISIB
ALPELISIB
ALPELISIB
ALPELISIB
IDELALISIB

IDELALISIB

AXITINIB

AXITINIB

FERRIQUE CARBOXYMALTOSE
FERRIQUE CARBOXYMALTOSE

HYDROXYDE FERRIQUE

FER

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1

LISTE1

AAC

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 153,71 €
ON 153,71 €
ON 153,71 €
ON 39,66 €
ON 51,89 €
ON 2383 €
ON 0,00€
ON 26,19 €
ON 3165 €
ON 6331€
ON 126,61€
ON 4052 €
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 57,14 €
ON 11429 €
ON 57,14 €
ON 5850 €
ON 58,50 €
ON 10,82 €
ON 54,12 €
ON 151,70 €
ON 75,85 €
185€
3,00€
Page 17



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

502804 FER 2.5MG AP-HP GELULE FER HORS-LISTE 315€
502801 FER 0.687% (FERROSTRANE), SIROP, FLAC 125ML FEREDETATE SODIUM LISTE 2 219¢€
502798 FER 66 MG (FUMAFER), CPR FUMARATE FERREUX HORS-LISTE 002¢€
ANTIMITOTIQUE LOCAL
ANTIMITOTIQUE LOCAL
509259 TMIQUIMOD 5% (ALDARA), CRéME, SACHET 250MG IMIQUIMOD LISTE1 398€
505287 FLUOROURACIL 5% (EFUDIX), CREME, TUBE206 FLUOROURACILE LISTE1 OoN 20,27°€
505288 FLUOROURACIL 5% (EFUDIX), CREME, TUBE406 FLUOROURACILE LISTE 1 ON 40,63 €
505752 CHLORMETHINE 0.016% (LEDAGA 160UG/G),GEL, TUBE 606 CHLORMETHINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 1105,00 €
505177 METHYLE AMINOLEVULINATE 168M6/6 (METVIXIA), CREME, TUBE 26 METHYL AMINOLEVULINATE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 166,39 €

ANTINEOPLASIQUES ET IMMUNOMODULATEURS
ANTINEOPLASIQUES ET IMMUNOMODULATEURS

509945 POMALIDOMIDE 1MG (IMNOVID), GELULE POMALIDOMIDE LISTEL ON 36450 €
509943 POMALIDOMIDE 2MG (IMNOVID), GELULE AcHacIboMIg et e SHEDG
509944 POMALIDOMIDE 3MG (IMNOVID), GELULE POMALIDOMIDE LISTE1 ON 36450€
509942 POMALIDOMIDE 4MG (IMNOVID), GELULE FOMALIDOMIDE i @u ARG
505441 | ENALIDOMIDE 10 MG , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 0.24€
505442 | ENALIDOMIDE 15 MG ,GELULE LENALIDOMIDE LISTE ON 027¢
505438 _LENALIDOMIDE 2.5 MG , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 015€
505443 | ENALIDOMIDE 20 MG , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 030¢€
505444 | ENALIDOMIDE 25 M6 , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 033€
505439 | ENALIDOMIDE 5 MG , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 018€
505440 _LENALIDOMIDE 7.5 MG , GELULE LENALIDOMIDE LISTE 1 ON 021€
509940 THALIDOMIDE 50M6, GELULE THALIDOMIDE LISTE 1 ON 714€
INHIBITEURS DES HDAC
505345 PANOBINOSTAT 10MG (FARYDAK), GELULE PANOBINOSTAT A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE ! ON 685,06 €
505323 PANOBINOSTAT 15M6G (FARYDAK), GELULE PANOBINOSTAT A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 685,06 €
505326 PANOBINOSTAT 20MG (FARYDAK), GELULE PANOBINOSTAT A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 685,06 €
505329 TSTODAX 10MG, PDR ET SOLV PR SOL A DILUER PR PERF, FLAC ! FLAC ROMIDEPSINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE AAC ON 1895,00€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 18

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

ARSENIC
ARSENIC

505648 ARSENIC TRIOXYDE 12MG (TRISENOX), SOLA DILUER PR PERF, FLAC 6ML ARSENIC TRIOXYDE LISTEL ON 4000€ T2A

CRYOPROTECTEURS
CRYOPROTECTEURS

525408 CRYOMACS FLACON 10 ML DIMETHYLSULFOXYDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE 1081€

CYTOTOXIQUES AGISSANT SUR L'ADN
CYTOTOXIQUES AGISSANT SUR L'ADN

505035 BLEOMYCINE 15MG, PDR PR SOL INJ BLEOMYCINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 3558 €
505773 HYDROXYCARBAMIDE 500MG (HYDREA), GELULE HYDROXYCARBAMIDE LISTE1 ON 016¢€
CYTOTOXIQUES DIVERS
ALKYLANTS - ALKYLSULFONATES
505161 BUSULFAN 60 MG, SOL A DILUER PR PERF,FLAC 10 ML BUSULFAN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 34,00 €
505160 BUSULFAN 2M6G (MYLERAN), CPR BUSULFAN LISTE1 ON 041€
505191 TREOSULFAN 1 G (TRECONDT), PDR PR SOLPR PERF TREOSULFAN LISTE! ON 94,00 €
505192 TREOSULFAN 5 6 (TRECONDI), PDR PR SOLPR PERF TREOSULFAN LISTE1 ON 470,00 €
ALKYLANTS - MOUTARDES A L'AZOTE
505709 MELPHALAN 2MG (ALKERAN), CPR MELPHALAN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 0,66 €
505707 BENDAMUSTINE 100MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF BENDAMUSTINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 19,80 € T2A
505706 BENDAMUSTINE 25MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF BENDAMUSTINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 526 € T2A
505760 CHLORAMBUCIL 2MG (CHLORAMINOPHENE), GELULE CHLORAMBUCIL A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 053€
505098 CYCLOPHOSPHAMIDE 16 (ENDOXAN), PDR PRSOL INJ CYCLOPHOSPHAMIDE LISTE 1 ON 150¢€
505095 CYCLOPHOSPHAMIDE 50MG (ENDOXAN), CPR CYCLOPHOSPHAMIDE LISTE 1 ON 025€
505100 ESTRAMUSTINE 140MG (ESTRACYT), GELULE ESTRAMUSTINE LISTE ON 193¢
505127 TFOSFAMIDE 26 (HOLOXAN), PDR PR SOL INJ IFOSFAMIDE LISTE1 ON 89,00 €
505020 MELPHALAN 50 MG, PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC & FLAC, 10 ML MELPHALAN A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE ON 1998¢€
ALKYLANTS - NITROSO-UREES
505038 CARMUSTINE 100MG (BICNU), PDR ET SOLVPR SOL PR PERF, FLAC | FLAC, 3ML CARMUSTINE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE ON 449,00 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 19
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*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

505159 CARMUSTINE 7.7MG (GLTADEL), IMPLANT

CARMUS TINE+POLIFEPROSAN

505540 L OMUSTINE 40MG GELULE LOMUSTINE
505580 FOTEMUSTINE 208M6 (MUPHORAN), PDR ET SOLV PR SOL A DILUER PR PERF FOTEMUSTINE
505600 STREPTOZOCINE 16, PDR PR SOL A DILUERPR PERF STREPTOZOCINE
ALKYLANTS AUTRES
505078 DACARBAZINE 500M6G, PDR PR SOL PR PERF DACARBAZINE
505125 AL TRETAMINE 100MG (HEXASTAT), GELULE ALTRETAMINE
505579 MITOMYCINE 10MG, PDR PR SOL INJ OU PRPERF OU INTRAVESICALE MITOMYCINE
505577 MITOMYCINE 20 MG , PDR PR SOL INJ OU PR PERF OU INTRAVESICALE MITOMYCINE
505573 MITOMYCINE 40MG, PDR PR SOL INTRAVESICALE MITOMYCINE
505571 MITOSOL 0.2 M6/1 ML, PDR ET SOLV PR SOLV PR SOL OPHTALMIQUE, FLAC & SRG + SET MITOMYCINE
505885 PROCARBAZINE 50MG (NATULAN), GELULE PROCARBAZINE
505246 TEMOZOLOMIDE 100M& (TEMODALY), PDR PR SOL PR PERF TEMOZOLOMIDE
505214 TEMOZOLOMIDE 100M6, GELULE TEMOZOLOMIDE
505320 TEMOZOLOMIDE 140M6G, GELULE TEMOZOLOMIDE
505321 TEMOZOLOMIDE 180 MG, GELULE TEMOZOLOMIDE
505213 TEMOZOLOMIDE 20M6, GELULE TEMOZOLOMIDE
505215 TEMOZOLOMIDE 250MG, GELULE TEMOZOLOMIDE
505212 TEMOZOLOMIDE 5M6, GELULE TEMOZOLOMIDE
505282 THIOTEPA 100MG (TEPADINA), PDR PR SOLA DILUER PR PERF THIOTEPA
505226 THIOTEPA 15MG (TEPADINA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF THIOTERA
505058 TRABECTEDINE 0.25M6& (YONDELIS), PDR PR SOL A DILUER PR PERF TRABECTEDINE
505059 TRABECTEDINE 1MG (YONDELIS), PDR PR SOL A DILUER PR PERF TRABECTEDINE
ALKYLANTS ORGANO-PLATINES
505070 CARBOPLATINE 450M6, SOL INJ PR PERF, FLAC 45ML CARBOPLATINE
505073 CARBOPLATINE 600M&, SOL INJ PR PERF, FLAC 60ML CARBOPLATINE
505068 CISPLATINE 100MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 100ML CISPLATINE
505067 CISPLATINE 50M6, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML CISPLATINE
505081 OXALIPLATINE 100MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML OXALIPLATINE
505082 OXALIPLATINE 200MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 40ML OXALIPLATINE
505080 OXALIPLATINE 50MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML OXALIPLATINE

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LiESiE i

LISTE1

LiESiE i

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 112500€
ON 2557 €
ON 501,56 €
ON 796,45 €
ON 2450€
ON 10,77 €
ON 45,00€
ON 50,00 €
ON 139,90 €
ON 248,00 €
ON 464€
ON 24189 €
ON 370€
ON 518€
ON 6,66 €
ON 080€
ON 850€
ON 020€
ON 810,00 €
ON 135,00 €
ON 192,48 €
ON 769,93 €
ON 16,10 €
ON 22,00 €
ON 890€
ON 5,05€
ON 65,00 €
ON 12,65 €
ON 250€
Page 20
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

ANTIFOLIQUES

505170 METHOTREXATE 16, SOL INJ, FLAC 10ML

505071 METHOTREXATE 50MG, SOL INJ, FLAC 2ML

505171 METHOTREXATE 56, SOL INJ, FLAC 50ML

505551 METHOTREXATE 2M&/ML, SOL BUV, FLAC 35ML
505423 PEMETREXED 16, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 40ML
505645 RALTITREXED 2M& (TOMUDEX), PDR PR SOLPR PERF

ANTIPURIQUES

505106 NELARABINE 250MG (ATRIANCE), SOL PR PERF, FLAC 50ML

505104 CLOFARABINE 20 MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20 ML

505103 FLUDARABINE 10MG (FLUDARA), CPR

505102 FLUDARABINE 50M6, SOL A DILUER INJ OUPR PERF, FLAC 2ML
510160 THIOGUANINE 40MG (LANVIS), CPR SEC

505198 CL ADRIBINE 10MG (LEUSTATINE), SOL PR PERF, FLAC 10ML

505241 CLADRIBINE 10MG (LITAK), SOL INJ, FLAC 5ML

505199 PENTOSTATINE 10MG (NIPENT), PDR PR SOL INJ OU PR PERF
505210 MERCAPTOPURINE 50MG (PURINETHOL), CPR

505309 MERCAPTOPURINE 20MG/ML (XALUPRINE), SUSP BUV, FLAC 100ML

ANTIPYRIMIDIQUES

505069 5FU 10MG/ML COLLYRE FLACON

505025 CYTARABINE 100MG (ARACYTINE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, ML
505061 AZACTITIDINE 100MG, PDR PR SUSP INJ

505948 CAPECITABINE 150MG, CPR

505950 CAPECITABINE 500MG, CPR

505028 CYTARABINE 26, SOL INJ, FLAC 40ML

505026 CYTARABINE 500MG, SOL INJ, FLAC 10ML

505112 FLUOROURACIL 106 (FLUOROURACILE), SOLA DILUER PR PERF, 200ML
505113 FLUOROURACIL 250M6G (FLUOROURACILE), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML
505116 FLUOROURACIL 56 (FLUOROURACILE), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 100ML
505118 GEMCITABINE 16, SOL A DILUER PR PERF,FLAC 25ML

505117 GEMCITABINE 200M6, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML

505158 GEMCITABINE 26, SOL A DILUER PR PERF FLAC 52.6ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

METHOTREXATE

METHOTREXATE

METHOTREXATE

METHOTREXATE

PEMETREXED

RALTITREXED

NELARABINE

CLOFARABINE

FLUDARABINE

FLUDARABINE

THIOGUANINE

CLADRIBINE

CLADRIBINE

PENTOSTATINE

MERCAPTOPURINE

MERCAPTOPURINE

FLUOROURACILE

CYTARABINE

AZACITIDINE

CAPECITABINE

CAPECITABINE

CYTARABINE

CYTARABINE

FLUOROURACILE

FLUOROURACILE

FLUOROURACILE

GEMCITABINE

GEMCITABINE

GEMCITABINE

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATU

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 9.09¢€

ON 476 €

ON 68,92 €
ON 76,14 €
ON 59,00 €
ON 150,00 €
ON 29182¢€
ON 105,00 €
ON 2653 €
ON 25,00 €
ON 3,60€

ON 230,00 €
ON 300,00 €
ON 864,00 €
ON 043¢

ON 22830 €
ON 53,48 €
ON 343€

ON 55,62 €
ON 009¢€

ON 025¢€

ON 18,70 €
ON 1150 €

ON 9.00€

ON 063¢€

ON 625¢€

ON 650€

ON 3400€
ON 1617 €
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505364 TRIFLURIDINE+TIPIRACIL 15MG+6.14M& (LONSURF), CPR TRIFLURIDINE, TIPIRACIL

505365 TRIFLURIDINE+ TIPTIRACIL 20MG+8.19MG (LONSURF), CPR TRIFLURIDINE, TIPIRACIL
CYTOTOXIQUES DIVERS

505015 ANAGRELIDE 0.5MG, GELULE ANAGRELIDE

505279 ERIBULINE 0.88M6 (HALAVEN), SOL INJ, FLAC 2ML ERTBULINE MESILATE
INHIBITEUR DES TOPOISOMERASES 1

505771 TOPOTECANE 0.25M6 (HYCAMTIN), GELULE TOPOTECAN

505772 TOPOTECANE 1M& (HYCAMTIN), GELULE TOPOTECAN

505033 TRINOTECAN 100MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML IRINOTECAN

505032 TRINOTECAN 40MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 2ML IRINOTECAN

505064 TRINOTECAN 500MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 25ML IRINOTECAN

505770 TOPOTECANE 4M& (TOPOTECAN LABO HOSPIRA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 4ML TOPOTECAN
INHIBITEUR DES TOPOISOMERASES 2 - ANTHRACYCLINES

505009 DOXORUBICINE 10MG (ADRIBLASTINE), PDRPR SOL INJ DOXORUBICINE

505011 DOXORUBICINE 50MG (ADRIBLASTINE), PDRPR SOL INJ DOXORUBICINE

505720 DOXORUBICINE LIPOSOMALE PEGYLEE 20MG (CAELYX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML DOXORUBICINE PEGYLEE

505721 DOXORUBICINE LIPOSOMALE PEGYLE 50MG (CAELYX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 25ML DOXORUBICINE PEGYLEE

505050 DAUNORUBICINE 20MG (CERUBIDINE), PDR PR SOL PR PERF DAUNORUBICINE

505010 DOXORUBICINE 10MG, SOL INJ, FLAC 5ML DOXORUBICINE

505013 DOXORUBICINE 200MG, SOL PR PERF, FLACI00ML DOXORUBICINE

505012 DOXORUBICINE 50MG, SOL PR PERF, FLAC 25ML DOXORUBICINE

505535 EPTRUBICINE 200M6G, SOL PR PERF, FLAC 100ML EPIRUBICINE

505014 PLXANTRONE 29M6 (PLXUVRE), PDR PR SOLA DILUER PR PERF PIXANTRONE

505347 DAUNORUBICINE LIPOSOMALE+CY TARABINE LIPOSOMALE 44MG+100MG (VYXEOS LIPOSOMAL), PDR P DAUNORUBICINE/CY TARABINE

505258 TDARUBICINE 10MG (ZAVEDOS), GELULE IDARUBICINE

505305 IDARUBICINE 10M6 (ZAVEDOS), PDR PR SOL PR PERF IDARUBICINE

505261 IDARUBICINE 10MG (ZAVEDOS), SOL PR PERF, FLAC 10ML IDARUBICINE

505257 IDARUBICINE 5MG (ZAVEDOS), GELULE IDARVBICINE

505260 IDARUBICINE 5MG (ZAVEDOS), SOL PR PERF, FLAC 5ML IDARUBICINE
INHIBITEUR DES TOPOISOMERASES 2 - EPIPODOPHYLLOTOXINES

505245 ETOPOSIDE 50MG (CELLTOP), CAPS erorPOSIDE

505101 ETOPOSIDE PHOSPHATE 100M& (ETOPOPHOS), LYOPHILISAT PR SOL PR PERF ETOPOSIDE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 25,66 €
ON 3373 €
ON 020€
ON 302,40 €
ON 1781€
ON 7125€
ON 24,00 €
ON 9,60€
ON 1595 €
ON 6,00 €
ON 500€
ON 910€
ON 31438¢€
ON 786,25 €
ON 1339€
ON 3,00€
ON 20,00 €
ON 5,70€
ON 22,00€
ON 380,00 €
ON 3600,00€
ON 60,00 €
ON 5453 €
ON 22,00 €
ON 36,00€
ON 2500 €
ON 812¢€
ON 3375 €
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505398 ETOPOSIDE 100MG, SOL INJ PR PERF, FLAC 5ML ETOPOSIDE LISTE1 ON 6.92€
505247 ETOPOSIDE 200MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML ETOPOSIDE LISTE1 ON 550€
505389 ETOPOSIDE 500MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 25ML ETOPOSIDE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 21,03¢€
INHIBITEUR DES TOPOISOMERASES 2 - NON ANTHRACYCLINES
505023 AMSACRINE 75M& (AMSALYO), PDR PR SOL PR PERF AMSACRINE LISTE ! ON 87.00€
510750 DACTINOMYCINE 0.5MG (COSMEGEN), PDR PR SOL INJ ACTINOMYCINE LISTE 1 ON 97.00 €
505193 MITOXANTRONE 10 MG (NOVANTRONE), SOL ADILUER PR PERF, FLAC 5 ML MITOXANTRONE LISTE ON 150,00 €
505190 MITOXANTRONE 20MG (NOVANTRONE), SOL ADILUER PR PERF, FLAC 10ML MITOXANTRONE LISTE1 ON 137,70 €
INHIBITEURS DU FUSEAU - DERIVES DE LA PERVENCHE
510051 VINDESINE 5M6G (ELDISINE), PDR PR SOL INJ VINDESINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 9715 €
505886 VINFLUNINE 250MG (JAVLOR), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML VINFLUNINE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 850,00 €
505884 VINFLUNINE 50M6 (JAVLOR), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 2ML VINFLUNINE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 170,00 €
505186 VINORELBINE 20MG (NAVELBINE), CAPS VINORELBINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 19,60 €
505187 VINORELBINE 30MG (NAVELBINE), CAPS VINORELBINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 29.40€
505888 VINORELBINE 50M6& (NAVELBINE), SOL INJ, FLAC 5ML VINORELBINE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 17,00 €
505238 VINBLASTINE 10MG (VELBE), PDR PR SOL INJ, IV VINBLASTINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 1257 €
505217 VINCRISTINE 2MG&, SOL INJ, FLAC 2ML VINCRISTINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 1151€
STABILISANTS DU FUSEAU - TAXOIDES
505129 CABAZITAXEL 60MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 6ML CABAZITAXEL LISTE1 ON 89000€  T2A
505353 DOCETAXEL 160M6&, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 8ML DOCETAXEL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 14,75 €
505006 PACLITAXEL 300M6, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML PACLITAXEL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 17,00 €
505096 PACLITAXEL ALBUMINE 100MG (PAZENIR), PDR PR DISPERSION PR PERF PACLITAXEL ALBUMINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 160,00 €
505173 PAZENIR 100 MG FL PDRE INJ PACLITAXEL ALBUMINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 160,00 €
ENZYMES CYTOTOXIQUES
ENZYMES CYTOTOXIQUES
505030 CRISANTASPASE 10000UT/FL PDR SOL INJ ASPARAGINASE ERWINIA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 850,00 €
505037 PEGASPARGASE 3750U (ONCASPAR), PDR PRSOL INJ OU PR PERF PEGASPARGASE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 1400,00 €
505406 ASPARAGINASE 10000V (SPECTRILA)’ PDR PR SOL A DILUER PR PERF ASPARAGINASE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 170,00 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 23

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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INHIBITEURS DU PROTEASOME
INHIBITEURS DU PROTEASOME

505240 BORTEZOMIB 3.5MG, PDR PR SOL INJ

505392 CARFILZOMIB 60MG (KYPROLIS), PDR PR SOL PR PERF
505363 IXAZOMIB 2.3MG (NINLARO), GELULE

505343 IXAZOMIB 3MG (NINLARO), GELULE

505338 TXAZOMIB 4MG (NINLARO), GELULE

MODIFICATEURS DE LA REPONSE IMMUNITAIRE
ANTICORPS MONOCLONAL ANTI CTLA-4

505157 IPILIMUMAB 200MG (YERVOY), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 40ML
505156 TPILIMUMAB 50M6 (YERVOY), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML

ANTICORPS MONOCLONAL ANTT PD1 et ANTTI PDL1

505702 AVELUMAB 200MG (BAVENCIO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML
505359 DURVALUMAB 120MG (IMFINZI), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 2.4ML
505358 DURVALUMAB 500MG (IMFINZI), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML
505725 PEMBROLIZUMAB 100MG (KEYTRUDA), SOL ADILUER PR PERF, FLAC 4ML
505727 CEMIPLIMAR 350MG (LIBTAYO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 7ML
505731 NIVOLUMAB 240MG (OPDIVO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 24ML
505432 NIVOLUMAB 40MG (OPDIVO), SOL A DILUERPR PERF, FLAC 4ML

505703 ATEZOLIZUMAR 1.26 (TECENTRIQ), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML

ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CCR4
505360 MOGAMULIZUMAB 20MG (POTELIGEO), SOL ADILUER PR PERF, FLAC SML

ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD19
505425 TAFASITAMAB 200MG (MINJUVI), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD20

505325 OBINUTUZUMARB 16 (GAZYVARO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 40ML
505318 RITUXIMAB 1400MG (MABTHERA), SOL INJ,SC, FLAC 11.7ML

505176 RITUXIMAR 500MG (MABTHERA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML
505424 RITUXIMAB 500M6 (RIXATHON), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

BORTEZOMIB

CARFILZOMIB

IXAZOMIB

IXAZOMIB

IXAZOMIB

IPILIMUMAB

IPILIMUMAB

AVELUMAB

DURVALUMAB

DURVALUMAB

PEMBROLIZUMAB

CEMIPLIMAB

NIVOLUMAB

NIVOLUMAB

ATEZOLIZUMAB

MOGAMULIZUMAB

TAFASITAMAB

OBINUTUZUMAB

RITUXIMAB

RITUXIMAB

RITUXIMAB

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAP

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 35,00 €
ON 944,00 €
ON 113083 €
ON 113083 €
ON 113083€
ON 11 480,00 €
ON 2870,00€
ON 83936¢€
ON 47253 €
ON 1968,88 €
ON 2592,60€
ON 547500 €
ON 243014 €
ON 405,02 €
ON 339122€
ON 1100,00 €
ON 782,00 €
ON 2892,65€
ON 137692 €
ON 49418 €
ON 102,37 €
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T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A
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ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD30

505166 BRENTUXIMAB VEDOTINE 50MG (ADCETRIS),PDR PR SOL A DILUER PR PERF BRENTUXIMAB VEDOTIN A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 272500 € T2A
ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD33

505162 GEMTUZUMABR OZOGAMICINE 5MG (MYLOTARG), PDR PR SOL A DILUER PR PERF GEMTUZUMAB OZOGAMICIN (CMA 676) A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 5 900,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD38

505327 DARATUMUMAB 100M& (DARZALEX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML DARATUMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 364,00 € T2A

505415 DARATUMUMAR 1800MG (DARZALEX), SOL INJ, FLAC 15ML DARATUMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 4 368,00 € T2A

505328 DARATUMUMAB 400MG (DARZALEX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML DARATUMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 1456,00 € T2A

505738 TSATUXIMAB 100MG (SARCLISA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML ISATUXIMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 615,20 €

505739 TSATUXIMAR 500MG (SARCLISA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 25ML ISATUXIMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 3076,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-CD52

505155 CAMPATH 30MG/1ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC ALEMTUZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AAC ON 0,00€
ANTICORPS MONOCLONAL ANTI-6D2

505367 DINUTUXIMAB BETA 20M& (QARZIBA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 4.5ML DINUTUXIMAB BETA A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 6 192,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL CONJUGUE ANTT CD22

505350 INOTUZUMAB OZOGAMICINE 1M& (BESPONSA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF INOTUZUMAB OZOGAMICIN A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 7 200,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL CONJUGUE ANTT CD798B

505254 POLATUZUMAR VEDOTIN 140MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF POLATUZUMAB VEDOTIN A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG ATU ON 0,00€
ANTICORPS MONOCLONAL CONJUGUE ANTT NECTINE-4

505753 ENFORTUMAB VEDOTIN 30MG, PDR PR SOL ADILUER PR PERF ENFORTUMAB VEDOTIN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 1011,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL CONJUGUE ANTT TROP-2

505751 SACITUZUMAB GOVITECAN 200 MG (TRODELVY), PDR PR SOL A DILUER PR PERF SACITUZUMAB GOVITECAN A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AAP ON 1075,00 €
ANTICORPS MONOCLONAL TYPE BiTE CD3 ET €D19

505330 BLINATUMOMAB 38.5UG (BLINCYTO), PDR PR SOL A DILUER ET SOL PR SOL PR PERF, FLAC ! FLAC BLINATUMOMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE ! ON 210260 € T2A

505437 TEBENTAFUSP 0.1 MG/0.5 ML, SOL INJ, FLAC TEBENTAFUSP A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AAP ON 12 431,00 €
BCG-THERAPIE

505250 BCG-MEDAC, PDR ET SOLV PR SUSP INTRAVéSICALE, FLAC ! POCHE LUER LOCK BCE souche RIVM AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE ! ON 135,98 €
INHIBITEUR DE L'ANGIOGENESE

505723 RAMUCIRUMAB 100MG (CYRAMZA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML RAMUCIRUMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 0,00€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 25

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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505719 RAMUCIRUMAB 500MG (CYRAMZA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML

505741 BEVACIZUMAR 400M6& (MVAST), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 16ML

505713 AFLIBERCEPT 100MG (ZALTRAP), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 4ML

505714 AFLIBERCEPT 200MG (ZALTRAP), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 8ML
INHIBITEURS DE L EGFR

505149 CETUXIMAB 100MG (ERBITUX), SOL PR PERF, FLAC 20ML

505147 CETUXIMAB 500MG (ERBITUX), SOL PR PERF, FLAC 100ML

505717 PANITUMUMAR 100MG (VECTIBIX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML

505718 PANITUMUMAB 400MG (VECTIBIX), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML
INHIBITEURS DE L HER2

505407 TRASTUZUMAB DERUXTECAN 100M6& (ENHERTU), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

505313 TRASTUZUMAB 600MG (HERCEPTIN), SOL INJ, FLAC 5ML

505314 TRASTUZUMAB EMTANSINE 100MG (KADCYLA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

505315 TRASTUZUMAB EMTANSINE 160MG (KADCYLA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

505108 PERTUZUMAB 420MG (PERTETA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 14ML

505419 TRASTUZUMAB 150MG (TRAZIMERA), PDR PRSOL A DILUER PR PERF
INTERFERONS GAMMA

505140 INTERFERON GAMMA-1B 100UG (IMUKIN), SOL INJ, FLAC 0.5ML
INTERLEUKINE-2

505204 ALDESLEUKINE 18M_IU (PROLEUKIN), PDR PR SOL INJ
INTERLEUKINE-7

505197 CYT1072MG/ML AMP 0,6 ML SOL INJ (ATU NOMINATIVE)

THERAPIE GENIQUE
IMMUNOTHERAPIE CELLULES T AUTOLOGUES

505742 ABECMA, DISPERSION PR PERF, POCHE
505732 KYMRIAH, DISPERSION PR PERF
505740 TECARTUS, DISPERSION PR PERF
505728 YESCARTA, DISPERSION PR PERF

INHIBITEUR INTERLEUKINE 6

505729 SILTUXIMAB 100MG (SYLVANT), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

RAMUCIRUMAB

BEVACIZUMAB

AFLIBERCEPT

AFLIBERCEPT

CETUXIMAB

CETUXIMAB

PANITUMUMAB

PANITUMUMAB

TRASTUZUMAB DERUXTECAN

TRASTUZUMAB

TRASTUZUMAB EMTANSINE

TRASTUZUMAB EMTANSINE

PERTUZUMAB

TRASTUZUMAB

INTERFERON GAMMA RECOMBINANT

INTERLEUKINE-2 RECOMBINANTE

INTERLEUKINE-7 HUMAINE RECOMBINANTE

IDECABTAGENE VICLEUCEL

TISAGENLECLEUCEL

KTE-X19

AXICABTAGENE CILOLEUCEL

SILTUXIMAB

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES

-130C - AZOTE GAZEUX

-120C - AZOTE GAZEUX

-150C - AZOTE GAZEUX

-150C - AZOTE GAZEUX

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

ATU

AAP

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 0,00€
ON 169,40 €
ON 260,30 €
ON 520,60 €
ON 158,19 €
ON 790,96 €
ON 32895€
ON 131580 €
ON 1600,00 €
ON 116091 €
ON 172612 €
ON 276179 €
ON 257508 €
ON 36,85€
ON 116,00 €
ON 725,00 €
ON 0,00€
ON 350 000,00 €
ON 297 666,00 €
ON 380 000,00 €
ON 327 000,00 €
ON 505,00 €
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T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

505730 STLTUXIMAB 400MG (S\/LVANT), PDR PR SOL A DILUER PR PERF SILTUXIMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 2 020,00 € T2A
TRAITEMENTS ADJUVANTS DES CHIMIOTHERAPIES

CHIMIOPROTECTEURS

505045 DEXRAZOXANE 500MG (CARDIOXANE), PDR PR SOL PR PERF DEXRAZOXANE CHLORHYDRATE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 104,00 € T2A

505046 DEXRAZOXANE 500MG (SAVENE), PDR PR SOL A DILUER ET DILUANT PR SOL PR PERF, FLAC | FLAC, 25M DEXRAZOXANE CHLORHYDRATE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 2,080/00/€ = 12 A

509272 MESNA 16 (UROMITEXAN), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML MESNA LISTE 2 ON 470€

509271 MESNA 400M& (UROMITEXAN), CPR SEcC MESNA LISTE 2 Of 2180

509270 MESNA 400M& (UROMITEXAN), SOL INJ, IV, AMP 4ML MESNA LISTE 2 ON 145¢€

509273 MESNA 56 (UROMITEXAN), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML LI ELSIEL @N 2L008

509269 MESNA 600MG (UROMITEXAN), CPR SEC MESNA LISTE 2 ON 400¢
FACTEURS DE CROISSANCE LEUCOCYTAIRE

505417 FILGRASTIM 30M_U (ACCOFIL), SOL INJ OU PR PERF, SRG 0.5ML FILGRASTIM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 001€

505418 FILGRASTIM 48M_U (ACCOFIL), SOL INJ OU PR PERF, SRG 0.5ML FILGRASTIM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 001€

505179 LENOGRASTIM 13.4M_IU (GRANOCYTE), PDRET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ISRG, 1ML LENOGRASTIM LISTE1 ON 830¢

505180 LENOGRASTIM 33.6M_IU/ML (GRANOCYTE), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | SRG, 1ML LENOGRASTIM LISTE1 ON 9.80€

505242 | EUKINE 250UG/ML, PDR PR SOL INJ SARGRAMOSTIM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 285,12€

505219 | EUKINE 5OOUG/ML, SOL INT SARGRAMOSTIM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 475,00 €

505239 PLERIXAFOR 24MG (MOZOBIL), SOL INJ, FLAC 1.2ML PLERIXAFOR LISTE! ON 548200€  T2A

505307 FILGRASTIM 12M_U (NIVESTIM), SOL INJ OU PR PERF, SRG 0.2ML [RESERVE PEDIATRIE] FILGRASTIM A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 600€
FACTEURS DE CROISSANCE PLAQUETTAIRE

505902 ROMIPLOSTIM 250UG (NPLATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, 0.5ML + SET ROMIPLOSTIM A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE! ON 51213 €

505904 EL TROMBOPAG 25MG (REVOLADE), CPR ELTROMBOPAG OLAMINE LISTE 1 ON 29,63 €

505905 ELTROMBOPAG 25MG (REVOLADE), PDR PR SUSP BUV, SACHET ELTROMBOPAG OLAMINE LISTE ON 2964 €

505903 EL TROMBOPAG 50M6& (REVOLADE), CPR ELTROMBOPAG OLAMINE LISTE 1 ON 58,19 €
FOLATES

502554 FOLIQUE ACIDE 0.4MG, CPR ACIDE FOLIQUE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE 0,03€

502553 FOLIQUE ACIDE 5M6, CPR ACIDE FOLIQUE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE HORS-LISTE 002€
FOLINATES

502312 FOLINATE DE CALCIUM 1OOMG, LYOPHILISAT PR SOL INJ FOLINATE DE CALCIUM A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 520€

502314 FOLINATE DE CALCIUM 350MG, LYOPHILISAT PR SOL INJ FOLINATE DE CALCIUM A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 790€

502549 FOLINATE DE CALCIUM 5MG, SOL INJ, IM IV, AMP 2ML FOLINATE DE CALCTUM AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 130€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 27

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

502311 FOLINATE DE CALCTUM 50MG, LYOPHILISATPR SOL INJ
509070 FOLINATE DE CALCIUM 15MG (LEDERFOLINE), CPR SEC
502583 FOLINATE DE CALCTUM 25MG (LEDERFOLINE), CPR
502552 FOLINATE DE CALCTUM 5MG (LEDERFOLINE), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

FOLINATE DE CALCIUM

FOLINATE DE CALCIUM

FOLINATE DE CALCIUM

FOLINATE DE CALCIUM

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

Page 28

180€

049¢€

054€

017 €
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CARDIOLOGIE ET ANGEIOLOGIE

ANTAGONISTES DE L 'ANGIOTENSINE IT

ANTAGONISTES DE L'ANGIOTENSINE IT ASSOCIES

502179 CANDESARTAN+HYDROCHLOROTHIAZIDE 16M&+12.5M6 (COKENZEN), CPR SEC CANDESARTAN-HYDROCHLORO THIAZIDE

502175 CANDESARTAN+HYDROCHLOROTHIAZIDE 8MG+12.5M6 (COKENZEN), CPR SEC

502936 SACUBITRIL+VALSARTAN 24MG+26MG (ENTRESTO), CPR
502937 SACUBITRIL+VALSARTAN 49MG+51MG (ENTRESTO), CPR
502938 SACUBITRIL+VALSARTAN 97MG+103MG (ENTRESTO), CPR

ANTAGONISTES DE L'ANGIOTENSINE IT NON ASSOCIES

CANDESARTAN-HYDROCHLOROTHIAZIDE

SACUBITRIL/VALSARTAN

SACUBITRIL/VALSARTAN

SACUBITRIL/VALSARTAN

502139 CANDESARTAN 16MG (ATACAND), CPR SEC
502141 CANDESARTAN 8MG (ATACAND), CPR SEC

502122 TRBESARTAN 150MG, CPR
502123 TRBESARTAN 300MG, CPR
502120 TRBESARTAN 75MG, CPR
502750 L OSARTAN 50MG, CPR SEC

502933 TELMISARTAN 40MG (MICARDIS), CPR
502934 TELMISARTAN 80MG (MICARDIS), CPR
502935 VALSARTAN 160 MG (TAREG), CPR
502932 VALSARTAN 40 MG (TAREG), CPR SEC

502931 VALSARTAN 80 MG (TAREG), CPR

ANTIARYTHMIQUES

AMIODARONE

502190 AMIODARONE 200M6, CPR SEC

502193 AMIODARONE 150MG (CORDARONE), SOL INJ, IV, AMP 3ML
ANTIARYTHMIQUES DIVERS

502455 ADENOSINE TRIPHOSPHATE 20MG (STRIADYNE), SOL INJ, AMP 2ML
ANTIARYTHMIQUES GROUPE 1A

502819 GILURYTMAL 50MG AMP 10ML INJ (REMPL CARDIORY THMINE)

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

CANDESARTAN

CANDESARTAN

IRBESARTAN

IRBESARTAN

IRBESARTAN

LOSARTAN

TELMISARTAN A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

TELMISARTAN A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

VALSARTAN

VALSARTAN

VALSARTAN

AMIODARONE

AMIODARONE

ADENOSINE TRIPHOSPHATE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

ATMALINE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

Page 29

015€
015€
234€
234€

234€

017 €
017 €
004€
0,06 €
003€
0,10€
0,16 €
0,16 €
016 €
0,16 €

016 €

005¢€

250€

13,00 €

8,33€



LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

ANTIARYTHMIQUES GROUPE 1B

502907 NAMUSCLA 167MG GELULE MEXTLETINE
502994 LIDOCAINE 16 (XYLOCARD), SOL PR PERF,FLAC 20ML LIDOCAINE
ANTIARYTHMIQUES GROUPE 1C

502525 FLECAINIDE 150MG (FLECAINE), SOL INJ, AMP 15ML FLECAINIDE
502520 FLECAINIDE LP 100MG (FLECAINE LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE FLECAINIDE
502521 FLECAINIDE LP 150MG (FLECAINE LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE FLECAINIDE
502522 FLECAINIDE LP 200MG (FLECAINE LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE FLECAINIDE
502527 FLECAINIDE 100MG, CPR SEC FLECATNIDE

ANTIHYPERTENSEURS D'ACTION CENTRALE
ANTIHYPERTENSEURS D'ACTION CENTRALE VOIE INJECTABLE

502183 CLONIDINE 0.15MG (CATAPRESSAN), SOL INJ, AMP 1ML CLONIDINE
ANTTIHYPERTENSEURS D'ACTION CENTRALE VOIE ORALE

502110 METHYLDOPA 250MG (ALDOMET), CPR METHYLDOPA

502180 CLONIDINE 0.15M6 (CATAPRESSAN), CPR SEC CUINTINE

502355 RILMENIDINE 1MG, CPR RILMENIDINE

ANTIHYPERTENSEURS VASODILATATEURS
ANTIHYPERTENSEURS VASODILATATEURS VOIE INJECTABLE

502319 URAPIDIL 100MG, SOL INJ, AMP 20ML URAPIDIL

502317 URAPIDIL 50M6G, SOL INJ, AMP 10ML URAPIDIL
ANTIHYPERTENSEURS VASODILATATEURS VOIE ORALE

502315 URAPIDIL LP 30M6, GELULE A LIBERATIONPROLONGEE URAPIDIL

502316 URAPIDIL LP 60MG, GELULE A LIBERATIONPROLONGEE URAPIDIL

ANTIHYPOTENSEURS-ANALEPTIQUES CIRCULATOIRES
ANALEPTIQUES SYMPATHOMIMETIQUES

LISTE1

(LESTiE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

525241 EPHEDRINE 30MG, SOL INJ, AMP 1ML EPHEDRINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
525242 EPHEDRINE 30MG, SOL INJ, AMP 10ML EPHEDRINE LISTE1
525243 EPHEDRINE 30MG, SOL INJ, SRG 10ML EPHEDRINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE1

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 23,00 €
11,60 €
585 €
030€
030€
030€
010€
044€
0,08 €
010€
0,04 €
144 €
059€
0,08 €
016 €
027 €
035€
385€

Page 30



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

SYMPATHOMIMETIQUES ALPHA A ACTION PERIPHERIQUE

502350 MIDODRINE 2.5MG, CPR
502849 PHENYLEPHRINE 500UG, SOL INJ, AMP 5ML

SYMPATHOMIMETIQUES AUTRES

504276 DOPS OD 100MG, CPR ORODISPERSIBLE
504277 DOPS OD 200M&, CPR ORODISPERSIBLE
504278 ETILEFRINE 7.5 MG/ML (EFFORTIL), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30 ML

BETA-BLOQUANTS

BETA-BLOQUANTS ASSOCIES

502186 BISOPROLOL+HYDROCHLOROTHIAZIDE 10MG+6.25MG, CPR
502187 BISOPROLOL+HYDROCHLOROTHIAZIDE 2.5M6+6.25MG, CPR
502184 BISOPROLOL+HYDROCHLOROTHIAZIDE 5M&+6.25MG, CPR

BETA-BLOQUANTS VOIE IV

502149 ESMOLOL 100MG (BREVIBLOC), SOL INJ, FLAC 10ML
502148 ESMOLOL 2.56 (BREVIBLOC), SOL PR PERF, POCHE 250ML
502720 PROPRANOLOL 5MG, SOL INJ, AMP 5ML

502150 | ANDIOLOL 300MG (RAPIBLOC), PDR PR SOL PR PERF
502457 ATENOLOL 5MG (TENORMINE), SOL INJ, IV, AMP 10ML
502647 | ABETALOL 100MG (TRANDATE), SOL INJ, AMP 20ML

BETA-BLOQUANTS VOIE ORALE

502596 ACEBUTOLOL 200MG, CPR

502456 ATENOLOL 100MG, CPR SEC

502100 ATENOLOL 50MG, CPR SEC

502161 BISOPROLOL 10MG, CPR SEC

502185 CELIPROLOL 200MG, CPR

502114 NADOLOL 80MG (CORGARD), CPR SEC

502718 PROPRANOLOL 3.75MG/ML (HEMANGIOL), SOL BUV, FLAC 120ML
502113 NEBIVOLOL 5M6G, CPR QUADRISEC

502717 PROPRANOLOL 40MG, CPR SEC

502381 PROPRANOLOL 10MG/5ML ROSEMONT, SOL BUV, FLAC 150ML
502380 PROPRANOLOL 5MG/5ML ROSEMONT, SOL BUV, FLAC 150ML

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

MIDODRINE

PHENYLEPHRINE

DROXIDOPA

DROXIDOPA

ETILEFRINE

BISOPROLOL-HYDROCHLOROTHIAZIDE

BISOPROLOL-HYDROCHLOROTHIAZIDE

BISOPROLOL-HYDROCHLOROTHIAZIDE

ESMOLOL

ESMOLOL

PROPRANOLOL

LANDIOLOL CHLORHYDRATE

ATENOLOL

LABETALOL

ACEBUTOLOL

ATENOLOL

ATENOLOL

BISOPROLOL

CELIPROLOL

NADOLOL

PROPRANOLOL

NEBIVOLOL

PROPRANOLOL

PROPRANOLOL

PROPRANOLOL

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE 2

LISTE1

AAC

AAC

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LiESiE i

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

AAC

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

0,09 €

129€

118€
215€

40,00 €

007€
007 €

007€

750€
130,00 €
8,00¢€
185,00 €
231€

634¢€

005¢€
005€
004€
002€
005€
030€
15390 €
003€
002¢€
2450€

1296 €
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502719 PROPRANOLOL LP 160MG, GELULE A LTIBERATION PROLONGEE

502441 ACEBUTOLOL 40MG/ML (SECTRAL), ENF, SOL BUV, FLAC 125ML

502912 METOPROLOL 100MG (SELOKEN), CPR SEC

502914 METOPROLOL LP 200MG (SELOKEN LP), CPRA LIBERATION PROLONGEE
502926 SOTALOL 80M&, CPR SEC

502965 L ABETALOL 200MG (TRANDATE), CPR

CARDIOPATHIES CONGENITALES
ALPROSTADIL

507542 ALPROSTADIL 0.5MG (PROSTINE VR), SOL INJ, AMP 1ML
IBUPROFENE

503078 TBUPROFENE 10MG (PEDEA), SOL INJ, AMP2ML
TAFAMIDIS

504767 TAFAMIDIS 61MG (VYNDAQEL), CAPS

DIURETIQUES
AMILORIDE

502835 AMILORIDE 5MG (MODAMIDE), CPR
ANTAGONISTES DE LA VASOPRESSINE
501261 DEMECLOCYCLINE ACETLAB 150MG GELULE
502378 TOLVAPTAN 15MG (SAMSCA), CPR
502383 TOLVAPTAN 7.5MG (SAMSCA), CPR
ASSOCIATIONS DE DIURETIQUES

502085 SPTRONOLACTONE+ALTIZIDE 25MG+15MG, CPR SEC

BUMETANIDE

502154 BUMETANIDE IMG (BURINEX), CPR
502152 BUMETANIDE 2MG (BURINEX), SOL INJ, AMP 4ML
502155 BUMETANIDE 5MG (BURINEX), CPR

DIURETIQUES ANTIALDOSTERONES

502096 SPTRONOLACTONE 25 MG (ALDACTONE), CPRSEC
502097 SPTRONOLACTONE 50 MG (ALDACTONE), CPRSEC

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

PROPRANOLOL

ACEBUTOLOL

METOPROLOL

METOPROLOL

SOTALOL

LABETALOL

ALPROSTADIL

IBUPROFENE

TAFAMIDIS

AMILORIDE

DEMECLOCYCLINE

TOLVAPTAN

TOLVAPTAN

ALTIZIDE + SPIRONOLACTONE

BUMETANIDE

BUMETANIDE

BUMETANIDE

SPIRONOLACTONE

SPIRONOLACTONE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

0,15€
1448 €
010€
019€
005€

017 €

18,00 €

128,75 €

ON 232,72 €

0,06 €

ON 420€
ON 80,00 €

ON 80,00 €

005€

0,09€
109€

041€

003€

005€

Page 32
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502099 EPLERENONE 25M6G, CPR EPLERENONE LISTE 1 022¢

502922 CANRENOATE DE POTASSIUM 100MG (SOLUDACTONE), LYOPHILISAT ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AM  CANRENOATE DE POTASSIUM AICONSERVERIAIGABRIDE IS MIDITE LISTE1 300€

502923 CANRENOATE DE POTASSIUM 200M& (SOLUDACTONE), LYOPHILISAT ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AM  CANRENOATE DE POTASSIUM A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTEL 350€
DIURETIQUES OSMOTIQUES

500208 MANNITOL 10%, SOL PR PERF, POCHE 250ML (ECOFLAC) MANNITOL HORS-LISTE L10€

500210 MANNITOL 10%, SOL PR PERF, POCHE 500ML (ECOFLAC) MANNITOL HORS-LISTE 138¢€
DIURETIQUES THIAZIDIQUES ET APPARENTES

502306 INDAPAMIDE LP 1.5 MG (FLUDEX LP), CPRA LIBERATION PROLONGEE INDAPAMIDE LISTE 2 004€

502790 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25MG, CPR SEC HYDROCHLOROTHIAZIDE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 2 009€
FUROSEMIDE

502374 FUROSEMIDE 20MG, SOL INJ, IM IV, AMP 2ML FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 024€

502371 FUROSEMIDE 20MG, CPR SEC FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 002€

502375 FUROSEMIDE 250M6, SOL INJ, AMP 25ML FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 165€

502372 FUROSEMIDE 40MG, CPR SEC FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 002€

502373 FUROSEMIDE 500MG, CPR SEC FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 027€

502376 FUROSEMIDE 10MG/ML (LASILIX), SOL BUV, FLAC 60ML FUROSEMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 8,05€
INHIBITEURS DE L'ANHYDRASE CARBONIQUE

502752 ACETAZOLAMIDE 500M& (DIAMOX), PDR PR SOL INJ ACETAZOLAMIDE LISTE ! 9.50€

DIVERS CARDIOLOGIE ET ANGEIOLOGIE
DIVERS CARDIOLOGIE ET ANGEIOLOGIE

570701 KIT TANNAGE PERICARDE KIT DE 2FL GLUTARALDEHYDE + TAMPON A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE ON 227,06 €
INHIBITEURS CALCIQUES
DIHYDROPYRIDINES
502050 ADALATE 10MG, CAPS NIFEDIPINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 0,06 €
502055 AMLODIPINE 5MG, GELULE AMLODIPINE LISTE1 004¢€
502529 TSRADIPINE LP 5MG (ICAZ LP), GELULE ALIBERATION PROLONGEE TSRADIPINE LISTE 1 044€
502747 LERCANIDIPINE 10MG, CPR SEC LERCANIDIPINE LISTE 003 €
502748 LERCANIDIPINE 20MG, CPR SEC LERCANIDIPINE LISTE1 0.05€
502407 NICARDIPINE 20MG (LOXEN), CPR SéC NICARDIPINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 0,10€
*AAC: Autorisation d'’Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Acces Précoce  *ON : Ordonnance Nominative ~ *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 33

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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502406 NICARDIPINE LP 50MG (LOXEN LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE NICARDIPINE A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE LISTE1 0l6¢€
502399 NICARDIPINE ].OMG, SOL INJ" AMP 10ML NICARDIPINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 036 €
502051 NIFEDIPINE LP 20M&, CPR A LTBERATION PROLONGEE NIFEDIPINE LISTE 1 009¢€
502060 NTFEDIPINE LP 30MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE NIFEDIPINE LISTE 1 015¢€
NON DIHYDROPYRIDINES
502461 DILTIAZEM LP 120MG (BI-TILDIEM LP), CPR A LTBERATION PROLONGEE DILTIAZEM LISTE1 009¢
502462 DILTIAZEM LP 90MG (BI-TILDIEM LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE DILTIAZEM LISTE 1 008 €
502465 DILTIAZEM 60MG (DILTIAZEM CHLORHYDRATE), CPR DILTIAZEM LISTE 1 005¢
502850 DILTIAZEM LP 200MG, GELULE A LTBERATION PROLONGEE DILTIAZEM LISTE1 010€
502467 DILTIAZEM LP 300MG, GELULE A LIRERATION PROLONGEE DILTIAZEM LISTE 1 010¢€
502817 VERAPAMIL 120MG (ISOPTINE), GELULE VERAPAMIL LISTE 1 005¢
502816 VERAPAMIL 40MG (ISOPTINE), CPR VERAPAMIL LISTE1 003¢
502815 VERAPAMIL 5MG (ISOPTINE), SOL INT, AMP 2ML VERAPAMIL LISTE 1 500€
502818 VERAPAMIL LP 240MG (ISOPTINE LP), CPRSEC A LTBERATION PROLONGEE VERAPAMIL LISTE1 0.09€
502466 DILTIAZEM 100MG (TILDIEM), PDR PR SOLINT, IV DILTIAZEM LISTE 1 9.00¢€
502464 DILTIAZEM 25MG (TILDIEM), PDR PR SOL INJ, IV DILTIAZEM LISTE 1 8.80¢

INHIBITEURS DE L'ENZYME DE CONVERSION
IEC ASSOCIES

502215 PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE+AMLODIPINE 4MG+5MG (PERINDOPRIL AMLODIPINE), CPR PERINDOPRIL/AMLODIPINE LISTEL 006 €
502206 PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE+INDAPAMIDE 2 MG+0.625 MG (PERINDOPRIL INDAPAMIDE), CPR SE  PERINDOPRIL/INDAPAMIDE LISTEL YBE
502214 PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE+INDAPAMIDE 4MG+1.25MG (PERINDOPRIL INDAPAMIDE),CPR PERINDOPRIL/INDAPAMIDE LISTEL o11€
IEC NON ASSOCIES
502386 CAPTOPRIL 25MG, CPR QUADRISEC CAPTOPRIL LISTE 007 €
502387 CAPTOPRIL 50MG, CPR QUADRISEC CAPTOPRIL LISTE 007 €
502425 ENALAPRIL 20MG, CPR SEC ENALAPRIL LISTE L 002¢
502426 ENALAPRIL 5MG, CPR SEC ENALAPRIL LISTE 1 0,02€
502998 LTSTNOPRIL 20MG, CPR SEC LISINOPRIL LISTE 0.09¢€
502996 | TSINOPRIL 5MG, CPR SEC LISINOPRIL LISTE 1 0,06 €
502493 CAPTOPRIL 25MG/5ML (NOYADA), SOL BUV,FLAC 100ML CAPTOPRIL A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 148,85 €
502494 CAPTOPRIL 5MG/5ML (NO\/ADA), SOL BUV’ FLAC 100ML CAPTOPRIL A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 13445 €
502204 PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE 2MG (PERINDOPRIL), CPR PERINDOPRIL LISTEL 004€
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502205 PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE 4MG (PERINDOPRIL), CPR SEC PERINDOPRIL LISTE1 006 €

502479 RAMIPRIL 1.25MG, CPR RAMIPRIL LISTE1 002¢€

502478 RAMIPRIL 2.5M6G, CPR SEC RAMIPRIL LISTE 1 002¢€

502476 RAMIPRIL 5MG, CPR SéC RAMIPRIL LISTE1 002€

502483 TRANDOLAPRIL 0.5MG, GELULE TRANDOLAPRIL LISTE 1 005€

502484 TRANDOLAPRIL 2MG, GELULE TRANDOLAPRIL LISTE 1 0l10€

] .
MEDICAMENTS D'URGENCE DES ETATS DE CHOC : VOIE IV

ADRENALINE

525010 ADRENALINE 0.25M6G, SOL INJ, AMP 1ML ADRENALINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 0.80¢€

525012 ADRENALINE 1MG, SOL INJ, AMP 1ML ADRENALINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 031€

525027 ADRENALINE 1 MG SS SULFITES , SOL INJ,SRG 10 ML ADRENALINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 10,00 €

525015 ADRENALINE 5MG SS SULFITES, SOL INJ, AMP 5ML ADRENALINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 0,69¢€

502712 ADRENALINE 150UG (ANAPEN), SOL INJ, SRG 0.3ML ADRENALINE LISTE1 ON 28,77 €

502714 ADRENALINE 300UG (ANAPEN), SOL INJ, SRG 0.3ML ADRENALINE LISTE1 ON 2884 €

502713 ADRENALINE 0.15MG (EPIPEN), SOL INJ, STYLO 0.3ML ADRENALINE LISTE1 ON 30,00¢€

502715 ADRENALINE 0.3MG (EPIPEN), SOL INJ, STYLO 0.3ML ADRENALINE LISTE1 ON 30,00€
DOBUTAMINE

502287 DOBUTAMINE 250M6, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML DOBUTAMINE LISTE1 10,00 €
DOPAMINE

502292 DOPAMINE 200MG, SOL PR PERF, AMP 5ML DOPAMINE LISTE 1 040¢€

502290 DOPAMINE 50MG, SOL PR PERF, AMP 10ML DOPAMINE LISTE1 080¢€
ISOPRENALINE

502368 TSOPRENALINE 0.2MG (ISUPREL), SOL INJ, AMP 1ML ISOPRENALINE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 170€
NORADRENALINE

502829 NORADRENALINE 8MG SS SULFITES, SOL A DILUER PR PERF, AMP 4ML NORADRENALINE TARTRATE LISTE ! 035¢
VASOPRESSINE ARGININE

502830 ARGIPRESSINE 40IU (REVERPLEG), SOL A DILUER PR PERF, AMP 2ML ARGIPRESSINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 80,00 €
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PREVENTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES
ASSOCIATIONS D'HYPOLIPEMIANTS

507273 EZETIMIBE+ATORVASTATINE 10MG+20MG (LIPTRUZET), CPR
507274 EZETIMIBE +ATORVASTATINE 10MG6+80MG (LIPTRUZET), CPR

FIBRATES

507264 FENOFIBRATE 160MG, CPR
507265 FENOFIBRATE 200MG, GELULE

EZETIMIBE + ATORVASTATINE

EZETIMIBE + ATORVASTATINE

FENOFIBRATE

FENOFIBRATE

INHIBITEUR ABSORPTION INTESTINALE CHOLESTEROL

507267 EZETIMIBE 10MG, CPR

INHIBITEUR DE LA HMG-CoA REDUCTASE

507277 ATORVASTATINE 10MG, CPR
507278 ATORVASTATINE 40MG, CPR
507293 ATORVASTATINE 80MG, CPR
502930 PRAVASTATINE 20MG, CPR
507978 ROSUVASTATINE 10MG, CPR
507979 ROSUVASTATINE 5MG, CPR
507976 SIMVASTATINE 20MG, CPR
507977 SIMVASTATINE 40MG, CPR

EZETIMIBE

ATORVASTATINE

ATORVASTATINE

ATORVASTATINE

PRAVASTATINE

ROSUVASTATINE

ROSUVASTATINE

SIMVASTATINE

SIMVASTATINE

RESINE CHELATRICE DES ACIDES BILIAIRES

506180 CHOLESTYRAMINE 46 (QUESTRAN), PDR ORALE, SACHET

PRODUITS DE DIAGNOSTIC CARDIOLOGIQUE
PRODUITS DE DIAGNOSTIC CARDIOLOGIQUE

COLESTYRAMINE

502370 ADENOSINE 6MG, SOL INJ, FLAC 2ML
502413 DIPYRIDAMOLE 10MG (PERSANTINE), SOL INJ, AMP 2ML
502439 REGADENOSON 400UG (RAPISCAN), SOL INJ, FLAC 5ML

SCLEROSANTS VEINEUX
SCLEROSANTS VEINEUX

502506 LAUROMACROGOL 400, 5MG (AETOXISCLEROL), SOL INJ, IV, AMP 2ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

ADENOSINE

DIPYRIDAMOLE

REGADENOSON

POLIDOCANOL

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

BTSTER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

099 €

099 €

004€

008 €

005€

002€
003€
0,06 €
004€
003€
002¢€
001€

002€

026 €

295€
057 €

ON 114,00€

272€
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502503 | AUROMACROGOL 400, 10MG (AETOXISCLEROL), SOL INJ, IV, AMP 2ML (e
502504 | AUROMACROGOL 400, 40MG (AETOXISCLEROL), SOL INJ, IV, AMP 2ML POLIDOCANOL
502505 | AUROMACROGOL 400, 60MG (AETOXISCLEROL), SOL INJ, IV, AMP 2ML goripociier

TRAITEMENT CRISE ANGIO OEDEME HEREDITAIRE
TRAITEMENT CRISE ANGIO OEDEME HEREDITAIRE

502352 TCATIBANT 30MG (FIRAZYR), SOL INJ, SRG 3ML ICATIBANT

502357 KIT ADM PED FIRAZYR KIT ADMINISTRATION
502358 BEROTRALSTAT 150MG (ORLADEYO), GELULE BEROTRALSTAT
502354 CONESTAT ALFA 2100U (RUCONEST), PDR PR SOL INJ, 14ML CONESTAT ALFA
502344 | ANADELUMAB 300MG (TAKHZYRO), SOL INJ, SRG 2ML LANADELUMAB

TRAITEMENT DE L INSUFFISANCE CARDIAQUE
BETA-BLOQUANTS

502188 BISOPROLOL 1.25MG, CPR BISOPROLOL

502178 BISOPROLOL 2.5MG, CPR SEC BISOPROLOL

502545 CARVEDILOL 25M6, CPR SEC CARVEDILOL

502543 CARVEDILOL 6.25M6G, CPR SEc CARVEDILOL
DIGITALIQUES ET APPARENTES VOTE INJECTABLE

502765 DIGOXINE 0.5MG, AD, SOL INJ, IV, AMP 2ML DIGOXINE
DIGITALIQUES ET APPARENTES VOIE ORALE

502763 DIGOXINE 0.25MG, CPR DIGOXINE

502764 DIGOXINE 5U6/0.1ML, ENF, SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 60ML DIGOXINE

502766 DIGOXINE 0.125M& (HEMIGOXINE), CPR DIGOXINE
INHIBITEURS DES PHOSPHODIESTERASES

502482 MILRINONE 10MG, SOL INJ, AMP 10ML MILRINONE
SENSIBILISATEUR DES MYOCYTES A L'ACTION DU CALCIUM

502157 | EVOSIMENDAN 12.5M6 (ZIMINO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML LEVOSIMENDAN

(LESTiE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1
LISTE1
LISTE1
A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1
A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE BTSTER
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

278 €

3,68€

4,01€

ON 570,04 € T2A
ON 0,00€
ON 547,95 €
ON 756,00 € T2A
ON 11 480,00 € T2A
0,04 €
002€
0,03€
0,02€
080€
005€
130€
005€
2,74 €
ON 1000,00 €
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TRAITEMENT DE L 'INSUFFISANCE CORONARIENNE
ACTIVATEURS DES CANAUX POTASSIQUES

502340 NICORANDIL 10MG, CPR SEC NICORANDIL A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 004€

502343 NICORANDIL 20MG, CPR NICORANDIL A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 008€
DERIVES NITRES ACTION PROLONGEE VOIE TRANSDERMIQUE

502502 TRINITRINE 10MG/24H (EPINITRIL), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE TRINITRINE LISTE 2 024¢

502501 TRINITRINE 15MG/24H (EPINITRIL), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE TRINITRINE LISTE 2 026 €

502500 TRINITRINE 5MG/24H (EPINITRIL), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE TRINITRINE LISTE 2 022¢
DERIVES NITRES ACTION RAPIDE ET COURTE VOIE PERLINGUALE

502650 TRINITRINE 0.15MG/DOSE (NATISPRAY), SOL PR PULV BUCCALE, FLAC 13.5ML TRINITRINE LISTE2 305¢€
DERIVES NITRES VOIE IV

502432 DINITRATE ISOSORBIDE 10MG (ISOSORBIDE), SOL INJ, AMP 10ML DINITRATE ISOSORBIDE LISTE1 039€

502575 TRINITRINE 5MG (NITRONAL), SOL PR PERF, AMP 5ML TRINITRATE DE 6LYCEROL LISTE1 6.86¢€
INHIBITEURS DU COURANT IF

502749 TVABRADINE 5MG (PROCORALAN), CPR TVABRADINE LISTE 1 005¢

502753 TVABRADINE 7.5MG (PROCORALAN), CPR IVABRADINE LISTE1 005¢€
SYDNONIMINES

502744 MOLSIDOMINE 2MG, CPR SEC MOLSIDOMINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 0,05€

502743 MOLSIDOMINE 4MG, CPR SEC MOLSIDOMINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 004€

TRAITEMENT HYPERTENSION ARTERIELLE PULMONAIRE
AGONISTE DES RECEPTEURS A LA PROSTACYCLINE

502168 SELEXIPAG 1000UG (UPTRAVI), CPR SELEXIPAG LISTE L ON 3525¢€
502171 SELEXIPAG 1200U6 (UPTRAVI), CPR SELEXIPAG LISTE1 ON 35.25¢€
502172 SELEXIPAG 1400UG (UPTRAVI), CPR SELEXIPAG LISTE1 ON 35.25¢€
502173 SELEXIPAG 1600UG (UPTRAVI), CPR SELEXIPAG LISTE L ON 35.25¢€
502164 SELEXIPAG 200UG (UPTRAVI), CPR, COFFRET SELEXIPAG LISTE ON 35.25¢€
502174 SELEXIPAG 200U6G (UPTRAVI), CPR SELEXIPAG LISTE1 ON 35.25¢€
502165 SELEXIPAG 400UG (UPTRAVI), CPR SELEXIPAE LISTE 1 ON 3B25¢€
502166 SELEXIPAG 600UG (UPTRAVI), CPR SELEXTPAG LISTE 1 ON 35.25€
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502167 SELEXIPAG 800UG (UPTRAVT), CPR SELEXIPAG LISTE ! ON 3525¢
ANTAGONISTES DES RECEPTEURS AUX ENDOTHELINES
502192 AMBRISENTAN 10MG, CPR AMBRISENTAN LISTE 1 ON 025€
502191 AMBRISENTAN 5MG, CPR AMBRISENTAN LISTE1 ON 025¢€
502182 BOSENTAN 125MG, CPR BOSENTAN LISTE1 ON 0,27 €
502181 BOSENTAN 62.5MG, CPR BOSENTAN LISTE 1 ON 018€
502143 BOSENTAN 32MG (TRACLEER), CPR DISPERSIBLE BOSENTAN LISTE1 ON 1947¢€
EPOPROSTENOL
510086 EPOPROSTENOL 0.5MG (VELETRI), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC | FLAC EPOPROSTENOL LISTE L ON 3192¢€
510087 EPOPROSTENOL 1.5MG (VELETRI), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC ! FLAC CRCERCEENIL LISTE1 ON 3707€
INHIBITEUR PHOSPHODIESTERASE TYPE 5
502142 TADALAFIL 20 MG (ADCIRCA), CPR TADALAFIL A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 477€
502147 STLDENAFIL 20M& (MYSILDECARD), CPR SILDENAFIL A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 002€
502176 SILDENAFIL 10MG/ML (REVATIO), PDR PR SUSP BUV, FLAC 112ML SILDENAFIL A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 22482€
502177 TADALAFIL 20MG (TALMANCO), CPR A0S ST LISTE ON 0,08€
STIMULATEUR DIRECT DE LA GUANYLATE CYCLASE SOLUBLE
502153 RIOCIGUAT 0.5MG (ADEMPAS), CPR RIOCIGUAT LISTE1 ON 2578¢€
502160 RIOCIGUAT 1.5MG (ADEMPAS), CPR RIOCIGUAT LISTE ! ON 2578¢€
502159 RIOCIGUAT 1MG (ADEMPAS), CPR RIOCIGUAT LISTE ! ON 2578¢€
502162 RIOCIGUAT 2.5MG (ADEMPAS), CPR RIOCICUATY LISTE 1 ON 2578 €
502163 RIOCIGUAT 2MG (ADEMPAS), CPR RIOCIGUAT LISTE ! ON 2578¢€
TREPROSTINIL
510091 TREPROSTINIL 200MG, SOL PR PERF, FLAC20ML TREPROSTINIL LISTE1 ON 791289 €
510088 TREPROSTINIL 20MG, SOL PR PERF, FLAC 20ML TREPROSTINIL LISTE1 ON 1319,03€
510089 TREPROSTINIL 50MG, SOL PR PERF, FLAC 20ML TREPROSTINIL LISTE L ON 273464¢€
510090 TREPROSTINIL 100MG, SOL PR PERF, FLAC20ML [RELRCe L LISTE1 ON 443321€

TRAITEMENT HYPERTROPH CARDIAQ COMPLIQUANT ATAXIE FRIEDREICH
TRAITEMENT HYPERTROPH CARDIAQ COMPLIQUANT ATAXIE FRIEDREICH

504541 AMIZAL 45MG, CPR IDEBENONE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE AAC ON 052¢€
504540 MNESIS 45MG, CPR IDEBENONE ATU ON 131€
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VASODILATATEURS ET ANTI-ISCHEMIQUES

ILOPROST
502359 ILOPROST 50UG, SOL A DILUER PR PERF, AMP 0.5ML ILOPROST LISTE1 ON 55,00 €
PENTOXIFYLLINE
502471 PENTOXIFYLLINE LP 4OOMG, CPR A LIBéRATION PROLONGéE PENTOXIFYLLINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 ON 012€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 40
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DERMATOLOGIE

AGENTS D'IRRIGATION ET DE DETERSION DES PLAIES
IRRIGATION DES PLAIES

500064 EAU STERILE BIDON 5LITRES EAU STERILE HORS-LISTE 6,10€
500062 EAU VERSABLE STERILE FLACON 1L FY ST eSS YRS
500060 EAU VERSABLE STERILE FLACON 500ML EAU STERILE HORS-LISTE 068€
500310 NACL 0.9% VERSABLE FLACON 500ML SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 0,68 €

ANTI INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS TOPIQUES
ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS TOPIQUES

503546 AROMA BAUME TUBE 1006 SALICYLATE METHYLEPIMENT+CAMPHRE HORS-LISTE 6,71€
503142 DICLOFENAC 1% (FLECTOR), GEL, TUBE 606 DICLOFENAC HORS-LISTE 052€
ANTIACNEIQUES
ANTIBACTERIENS LOCAUX
509538 ERY THROMYCINE 4% (ERYFLUID), LOTION, FLAC 30ML ERYTHROMYCINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 160€
ISOTRETINOINE
509283 TSOTRETINOINE 10MG (ISOTRETINOINE ACNETRALT), CAPS ISOTRETINOINE LISTEL 014€
509284 TSOTRETINOINE 20MG (ISOTRETINOINE ACNETRAIT), CAPS ISOTRETINOINE LISTE1 020€
PEROXYDE DE BENZOYLE
509875 PEROXYDE DE BENZOVYLE 10% (CUTACNYL), GEL, TUBE 406 PEROXYDE DE BENZOVLE LISTE 2 193€
509874 PEROXYDE DE BENZOYLE 5% (CUTACNYL), GEL, TUBE 406 PEROXYDE DE BENZOVLE LISTE 2 LS
ANTIBACTERIENS LOCAUX
ACIDE FUSIDIQUE
501169 FUSIDIQUE ACIDE 2%, CREME, TUBE 156 ACIDE FUSIDIQUE LISTEL 075€
509074 FUSIDIQUE ACIDE 2% (FUSIDATE DE SODIUM), POMMADE, TUBE 156 ACIDE FUSIDIQUE LISTEL 118€
SULFAMIDES
509076 SULFADIAZINE ARGENTIQUE*-CERIUM 1%+2.2% (FLAMMACERIUM), CREME, POT 5006 SULFADIAZINE ARGENTIQUE+CERIUM A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 3400€
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509072 SULFADIAZINE ARGENTIQUE 1% (FLAMMAZINE), CREME, TUBE 506 SULFADIAZINE ARGENTIQUE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 210€
509071 SULFADIAZINE ARGENTIQUE 1% (FLAMMAZINE), CREME, POT 5006 SULFADIAZINE ARGENTIQUE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 23,00€
501135 SULFAMYLON 5%, PDR PR SOL PR APPLT CUTANEE, SACHET MAFENIDE CHLORURE AAC ON  29586¢
501136 SULFAMYLON 85MG/6, CREME, POT 453.66 MAFENIDE CHLORURE AAc oN 514,49 €
ANTIFONGIQUES LOCAUX
ANTIFONGIQUES LOCAUX
509133 AMOROLFINE 5%, VERNIS A ONGLES MEDICAMENTEUX, FLAC VERRE T325ML AMOROLFINE LISTE 1 320¢€
501146 BIFONAZOLE+UREE 1%+40% (AMYCOR ONYCHOSET), POMMADE, TUBE 106 BIFONAZOLE LISTE1 1883 €
509132 ECONAZOLE 1%, SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 306 ECONAZOLE HORS-LTSTE 138¢€
509130 ECONAZOLE 1%, CREME, TUBE 306 ECONAZOLE HORS-LISTE 062¢€
509131 ECONAZOLE 1%, PDR PR APPLT CUTANEE, FLAC 306 ECONAZOLE HORS-LISTE 095¢
501256 KETOCONAZOLE 2% (LABO ARROW), GEL, RECIPTENT UNIDOSE 20 6 KETOCONAZOLE LISTE1 090¢€
501255 KETOCONAZOLE 2%, GEL, SACHET 66 KETOCONAZOLE LISTE1 016 €
ANTIHERPETIQUES LOCAUX
ACICLOVIR
509452 ACICLOVIR 5%, CREME, TUBE 106 ACICLOVIR A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 095¢

ANTIPARASITAIRES EXTERNES
DIMETICONE SEULE OU EN ASSOCIATION

509884 ECOPRIODERM LOTION FL 100ML + PEIGNE DIMETICONE HORS-LISTE 1537 €
509885 POUXIT XF SPRAY FLACON 100ML DIMETICONE-PENETROL HORS-LISTE 2256 €
GALE
501730 BENZOATE DE BENZYLE 10% (ASCABIOL), éMULSION PR APPLT CUTANéE, FLAC 125ML BENZOATE DE BENZYLE HORS-LISTE 11,08€
501732 PERMETHRINE 5% (TOPISCAB), CREME, TUBE 306 PERMETHRINE LISTE! ON 1500¢€
ANTISEPTIQUES LOCAUX
AGENTS OXYDANTS
509914 CHLORE 0.06% (AMUKINE), SOL PR APPLT CUTANéE, FLAC 60ML HYPOCHLORITE SODIUM HORS-LISTE 085¢€
509917 CHLORE 0.5% (DAKIN STABILISE), SOL PRAPPLT CUTANEE, FLAC 250ML HYPOCHLORITE SODIUM HORS-LISTE 0.50€
509913 CHLORE 0.5% (DAKIN STABILISE), SOL PRAPPLT CUTANéE, FLAC 500ML HYPOCHLORITE SODIUM HORS-LISTE 141€
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509916 PEROXYDE D'HYDROGENE 10 VOL (EAU OXYGENEE 10 VOLUMES), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 250 ML PEROXYDE HYDROGENE
ALCOOL ETHYLIQUE MODIFIE

570075 ALCOOL ETHYLIQUE 70% (ALCOOL MODIFIE), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 500ML ALCOOL ETHYLIQUE
ASSOCIATION D'ANTISEPTIQUES

509000 CHLORHEXIDINE+BENZALKONIUM+ALCOOL BENZYLIQUE 0.25%+0.025%+4% (BISEPTINE), SOL PR APP  CHLORHEXIDINE-BENZALK CHL+AL BENZYLIQU

509004 CHLORHEXIDINE+BENZALKONIUM+ALCOOL BENZYLIQUE 0.25%+0.025%+4% (BISEPTINE), SOL PR APP  CHLORHEXIDINE-BENZALK CHL+AL BENZYLIQU
CHLORHEXIDINE

509767 BACTISEPTIC 2% COLOREE FL 250ML CHLORHEXIDINE+ALCOOL
509772 CHLORHEXIDINE+ALCOOL ISOPROPYLIQUE 2%+70% (CHLORAPREP COLORE), SOL PR APPLICUTANEE, A  CHLORHEXIDINE+ALCOOL
509771 CHLORHEXIDINE+ALCOOL ISOPROPYLIQUE 2%+70% (CHLORAPREP COLORE), SOL PR APPLICUTANEE, A CHLORHEXIDINE+ALCOOL
509769 CHLORHEXIDINE+ALCOOL ISOPROPYLIQUE 2%+70% (CHLORAPREP COLORE), SOL PR APPLICUTANEE, A  CHLORHEXIDINE+ALCOOL

509768 CHLORHEXIDINE 2% ALC INC FL 250ML CHLORHEXIDINE+ALCOOL

509758 CHLORHEXIDINE AQUEUSE 0.2% (CHLORHEXIDINE AQUEUSE STERILE), SOL PR APPLT CUTANEE, REC ~ CHLORHEXIDINE

509533 CHLORHEXIDINE MOUSSANTE 4% (HIBISCRUB), SOL MOUSSANTE PR APPLT CUTANEE, FLAC 125ML  CHLORHEXIDINE:TENSIOACTIF A CONSERVER A L' ABR DE LA LUMIERE

509547 CHLORHEXIDINE MOUSSANTE 4% (HIBISCRUB), SOL MOUSSANTE PR APPLT CUTANEE, FLAC 500ML  CHLORHEXIDINE+TENSIOACTIF A CONSERVER A L' ABR DE LA LUMIERE
COLORANTS

509510 EOSINE 2% (EOSINE AQUEUSE), SOL PR APPLT CUTANEE, RECIPIENT UNIDOSE 2ML EOSINE DISODIQUE

DERIVES ANIONIQUES

509014 CHLORHEXIDINE+ HEXAMIDINE+ CHLOROCRESOL 0.1%+0.1%+0.3% (CYTEAL), SOL MOUSSANTE PR APPL HEXAMIDINE CHLORHEXIDINE CHLOROCRESOL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE
IODE

509031 POVIDONE IODEE ALCOOLIQUE 5% (BETADINE ALCOOLIQUE), SOL PR APPLT CUTANEE, RECIPIENT U  POVIDONE TODEE
509016 POVIDONE IODEE ALCOOLIQUE 5% (BETADINE ALCOOLIQUE), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 125ML ~ POVIDONE TODEE
509026 POVIDONE TODEE ALCOOLIQUE 5% (BETADINE ALCOOLIQUE), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 500ML  POVIDONE IODEE
509142 POVIDONE IODEE 10% (BETADINE), GEL, TUBE 1006 POVIDONE IODEE
509034 POVIDONE IODEE 10% (BETADINE), GEL, TUBE 306 POVIDONE IODEE
509081 POVIDONE IODEE MOUSSANTE 4% (BETADINESCRUB), SOL MOUSSANTE PR APPLT CUTANEE, FLAC 12 POVIDONE TODEE
509036 POVIDONE TODEE MOUSSANTE 4% (BETADINESCRUB), SOL MOUSSANTE PR APPLT CUTANEE, FLAC 50 POVIDONE IODEE

509029 POVIDONE TODEE 10% (BETADINE DERMIQUE), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 125ML POVIDONE TODEE

509038 POVIDONE IODEE 10% (BETADINE DERMIQUE), SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 500ML POVIDONE TODEE
SOLUTIONS HYDRO-ALCOOLIQUES

509616 ANIOSGEL FLACON 100ML ETHANOL

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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0,65€

087¢€

147€

046 €

365€
280€
580€
090€
120€
015€
133€

380€

029€

104€

051€
170€
6,34€
344 €
109€
092€
412€
089¢€

3,06 €

050€



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

509617 ANIOSGEL FLACON 500ML ETHANOL
AUTRES
DIVERS
570650 ANTI ADHESIF SOLUTION FLACON 125ML SOLUTION ANTIADHESIF
570088 ETHER 100%, SOL PR APPLT CUTANEE, FLAC 125ML ETHER ETHYLIQUE
DERMATITE ATOPIQUE
DERMATITE ATOPIQUE
509144 TRALOKINUMAB 150M6G (ADTRALZA), SOL INJ, SRG 1ML TRALOKINUMAB
509152 DUPTLUMAB 200MG (DUPIXENT), SOL INJ, SRG 1.14ML DUPTLUMAB
509148 DUPTLUMAB 300MG (DUPIXENT), SOL INJ, SRG 2ML DUPILUMAB
509139 TACROLIMUS 0.03% (PROTOPIC), POMMADE, TUBE 306 TACROLIMUS
509138 TACROLIMUS 0.1% (TAKROZEM), POMMADE, TUBE 306 TACROLIMUS
509116 UPADACITINIB 15MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE UPADACITINIB
509143 UPADACITINIB 30M6 (RINVOQ), CPR A LIBERATION PROLONGEE UPADACITINIB
DERMOCORTICOIDES
CORTICOIDES D'ACTIVITE FORTE
507009 BETAMETHASONE 0.05%, CREME, TUBE 306 BETAMETHASONE
507007 FLUTICASONE 0.005% (FLIXOVATE), POMMADE, TUBE 306 FLUTICASONE PROPIONATE
CORTICOIDES D'ACTIVITE MODEREE
507130 DESONIDE 0.1% (LOCAPRED), CREME, TUBE156 DESONIDE
CORTICOIDES D'ACTIVITE TRES FORTE
507227 CLOBETASOL 0.05% (CLARELUX 500U6/6), CREME, TUBE 106 CLOBETASOL PROPTONATE
DERMOCORTICOIDES + ACIDE SALICYLIQUE
507229 BETAMETHASONE+SALICYLIQUE ACIDE 0.05%+2% (DIPROSALIC), LOTION, FLAC 306 BETAMETHASONE/ACIDE SALICYLIQUE
507228 BETAMETHASONE+SALICYLIQUE ACIDE 0.05%+3% (DIPROSALIC), POMMADE, TUBE 306 BETAMETHASONE/ACIDE SALICYLIQUE

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE 2

ATU

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

AAP

AAP

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

119€
130€
3,06 €
ON 31191€
ON 581,94 €
ON 581,94 €
ON 2245 €
ON 972€
ON 0,00 €
ON 4753 €
104 €
135€
091€
063€
2,13€
213€
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

INDUCTEURS DE DETERSION
INDUCTEURS DE DETERSION

509527 L ARVES LUCILLA 2.5X4CM SACHET

LARVES DE LUCILLA SERICATA

KERATOLYTIQUES
ANTISEPTIQUES
570094 PORTE NITRATE D' ARGENT ARGENT NITRATE
PSORIASIS
ACITRETINE
509223 ACITRETINE 10M6 (SORTATANE), GELULE ACITRETINE
509222 ACITRETINE 25M6 (SORIATANE), GELULE ACITRETINE
ANALOGUES DE LA VITAMINE D
509114 CALCIPOTRIOL+BETAMETHASONE 50U6+0.5M6/6 (DAIVOBET), POMMADE, TUBE 606 CALCIPOTRIOL/BETAMETHASONE
509127 CALCIPOTRIOL 50U6/6 (DAIVONEX), POMMADE, TUBE 1206 CALCIPOTRIOL
INHIBITEUR INTERLEUKINE
509236 SECUKINUMAB 150MG (COSENTYX), SOL INJ, STYLO 1ML SECUKINUMAB
509217 USTEKINUMAB 130M6 (STELARA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 26ML USTEKINUMAB
509218 USTEKINUMAB 45M6 (STELARA), SOL INJ, FLAC 0.5ML USTEKINUMAB
509219 USTEKINUMAB 45M6 (STELARA), SOL INJ, SRG 0.5ML USTEKINUMAB
509233 USTEKINUMAB 90MG (STELARA), SOL INJ, SRG IML USTEKINUMAB
509237 GUSELKUMAB 100MG (TREMFYA), SOL INJ, STYLO 1ML GUSELKUMAB
REVASCULARISANTS
REVASCULARISANTS
509522 SANGSUE SANGSUE
TOPIQUES A ACTIVITE TROPHIQUE OU PROTECTRICE
TOPIQUES A ACTIVITE TROPHIQUE OU PROTECTRICE
509112 DEXPANTHENOL 5% (BEPANTHEN), POMMADE, TUBE 1006 DEXPANTHENOL
509048 COLD CREAM POT 4006 COLD CREAM

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AAC

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LESER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 233,00€
2,09€
0,60€
125€
2642 €
2424 €

ON 442,17 €

ON 2 000,08 €

ON 200008 €

ON 2 000,08 €

ON 2 000,08 €

ON 164286 €

ON 850€
122€
549€
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509047 COLD CREAM TUBE 506 COLD CREAM HORS-LISTE 058 €
509707 ERYPLAST PATE APPL LOC TUBE 756 OXYDE DE ZINC HORS-LISTE 762¢€
509035 GLYCEROL+VASELINE+ PARAFFINE 15%+8%+2%, CREME, TUBE 2506 GLYCEROL#VASELINEPARAFFINE HORS-LISTE 095¢€
585007 LINIMENT OLEOCALCAIRE FL 250ML LINIMENT OLEOCALCAIRE HORS-LISTE 131€
525451 VASELINE HUILE STERILE 10ML VASELINE HORS-LISTE 033€
525450 VASELINE 100% (VASELINE OFFICINALE), POMMADE, TUBE 456 VASELINE HORS;ITSTE 0:56/€
TROUBLES DE LA PIGMENTATION
METHOXSALENE
509837 METHOXSALENE 10MG (MELADININE), CPR METHOXSALENE LISTEL 026¢€
DIVERS
525404 INDIGOTINE 40MG (CARMYNE), SOL INJ, 5ML CARMIN D'INDIEO LISTEL 2950 €
570705 KIT ANTI BUEE AVEC EPONGE TENSIO ACTIF ANIONIQUE HORS-LISTE 088 €
585002 SOLUTION ACIDE ACETIQUE 3% ACIDE ACETIQUE HORS-LISTE 11,00 €
585003 SOLUTION ACIDE ACETIQUE 5% ACIDE ACETIQUE HORS-LISTE 1143 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 46
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ENDOCRINOLOGIE
AGONISTES DE L 'HORMONE ANTIDIURETIQUE

DESMOPRESSINE
507151 DESMOPRESSINE 2.5U6/DOSE (MINIRIN), SOL PR PULV NASALE, FLAC 5ML DESMOPRESSINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE ON 3471€
507152 DESMOPRESSINE 4UG (MINIRIN), SOL INJ,AMP 1ML DESMOPRESSINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 2 8,00€
507156 DESMOPRESSINE 120U6 (MINIRINMELT), LYOPHILISAT ORAL DESMOPRESSINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 110€
507157 DESMOPRESSINE 240U6 (WINIRINMELT), LYOPHILISAT ORAL DESMOPRESSINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 219€
507155 DESMOPRESSINE 60UG (MINIRINMELT), LYOPHILISAT ORAL DESMOPRESSINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 055€
507169 DESMOPRESSINE 10 UG/DOSE (MINURIN 0.1M&/ML), SOL PR PULV NASALE, FLAC PULV DESMOPRESSINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE ON 34,90 €
507161 DESMOPRESSINE 15 UG (OCTOSTIM), SOL INJ, AMP 1 ML DESMOPRESSINE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 2713€

ANTIDIABETIQUES INJECTABLES
ANALOGUES DU GLP-1

507561 SEMAGLUTIDE 0.25MG/DOSE (OZEMPIC 0.25MG/0.19ML), SOL INJ, STYLO 1.5ML SEMAGLUTIDE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 3500¢€
507562 SEMAGLUTIDE 0.5MG/DOSE (OZEMPIC 0.5MG/0.37ML), SOL INJ, STYLO 1.5ML SEMAGLUTIDE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 3500 €
507563 SEMAGLUTIDE 1MG/DOSE (OZEMPIC 1MG/0.74ML), SOL INJ, STYLO 3ML SEMAGLUTIDE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 3500 €
507556 DULAGLUTIDE 0.75MG (TRULICITY), SOL INJ, STYLO 0.5ML DULAGLUTIDE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 1299¢€
507557 DULAGLUTIDE 1.5M6& (TRULICITY), SOL INJ, STYLO 0.5ML DULAGLUTIDE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 12,99 €
507083 LIRAGLUTIDE 6MG/ML (VICTOZA), SOL INJ, STYLO 3ML LIRAGLUTIDE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 21,00€
ANALOGUES DU 6GLP-1 + TNSULINE
507559 XULTOPHY 100U/3.6MG/ML, SOL INJ, STYLO 3ML LIRAGLUTIDE + INSULINE DEGLUDEC A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 2100 €
ANTIDIABETIQUES ORAUX
ACARBOSE
507052 ACARBOSE 100MG, CPR ACARBOSE A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 008 €
507048 ACARBOSE 50MG, CPR ACARBOSE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 0,07 €
BIGUANIDES
507119 METFORMINE CHLORHYDRATE 1000MG, CPR SEc METFORMINE LISTE1 004¢€
507115 METFORMINE CHLORHYDRATE 500M6, CPR METFORMINE LISTE 002¢€
507114 METFORMINE CHLORHYDRATE 850MG, CPR METFORMINE LISTE! 003¢€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 47
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507270 METFORMINE EMBONATE 700MG (STAGID), CPR SEC METFORMINE LISTE1 0,06 €
GLIBENCLAMIDE

507015 AMGLIDIA 0.6MG/ML, SUSP BUV, FLAC 30ML + SRG IML GLIBENCLAMIDE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE AAC ON 1500,00 €
GLICLAZIDE

507090 GLICLAZIDE LM 60MG (DIAMICRON), CPR SEC A LIBERATION MODIFIEE GLICLAZIDE LISTE1 004€

507089 GLICLAZIDE LM 30MG, CPR A LIBERATION MODIFIEE Clicizy LISTE1 003€
GLIFLOZINES

507054 DAPAGLIFLOZINE 10MG (FORXIGA), CPR DAPAGLIFLOZINE LISTE1 110€

507057 EMPAGLIFLOZINE 10MG (JARDIANCE), CPR EMPAGLIFLOZINE LISTE1 0.70€

507058 EMPAGLIFLOZINE 25MG (JARDIANCE), CPR EMPAGLIFLOZINE LISTE ! 070¢€
GLIMEPIRIDE

507011 GLIMEPIRIDE IMG, CPR SEC GLIMEPIRIDE LISTE ! 003€

507014 GLIMEPIRIDE 3MG, CPR SEC GLIMEPIRIDE LISTE 1 0,04€
GLINIDES

507848 REPAGLINIDE 0.5M6G, CPR REPAGLINIDE LISTE 1 0,02€

507849 REPAGLINIDE 2MG, CPR REPAGLINIDE LISTE 1 0,04 €
INHIBITEURS DE LA DPP4

507142 VILDAGLIPTINE 50MG (GALVUS), CPR VILDAGLIPTINE LISTE1 0,26 €

507141 STTAGLIPTINE+METFORMINE CHLORHYDRATE 50M&+1000MG (JANUMET), CPR SITAGLIPTINE-METFORMINE LISTE1 030¢€

507140 SITAGLIPTINE 100MG (JANUVIA), CPR SITAGLIPTINE LISTE1 052¢€

HYPERGLYCEMIANTS

HYPERGLYCEMIANTS

507110 GLUCAGON IMG (GLUCAGEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, IML ELUCAGON A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL 134€

507631 DIAZOXIDE 100MG (PROGLICEM), GELULE DIAZOXIDE LISTE1 ON 038¢€

507630 DTAZOXIDE 25MG (PROGLICEM), GELULE DIAZOXIDE LISTE1 ON 0.18€

507632 PROGLYCEM 50MG/ML, SUSP BUV, FLAC 30ML DIAZOXIDE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE ATU ON 37792 €

INSULINES ET ANALOGUES DE L 'INSULINE
ANALOG INSULINE HUM + ANALOG INSULINE HUM INTERMEDIAIRE NPH

507741 HUMALOG MIX 25, 100IU/ML, SUSP INJ, STYLO 3ML KWIKPEN INSULINE LISPRO + INTERM MELANGEE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 2 050€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 48
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*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel
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507742 HUMALOG MIX 50, 100IU/ML, SUSP INJ, STYLO 3ML KWIKPEN
507442 NOVOMIX 30, 100U/ML, SUSP INJ, STYLO 3ML FLEXPEN

ANALOGUES INSULINE HUMAINE D'ACTION "TRES BREVE"

507553 APIDRA 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3ML SOLOSTAR

507447 FTASP 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3ML FLEXTOUCH

507740 HUMALOG 100IU/ML, SOL INJ, FLAC 10ML

507743 HUMALOG 100IU/ML, SOL INJ, STYLO 3ML KWIKPEN

507745 HUMALOG 100IU/ML, JUNIOR, SOL INJ, STYLO 3ML KWIKPEN
507440 NOVORAPID 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3MLFLEXPEN

507441 NOVORAPID 100U/ML, SOL INJ, CART 3ML PENFILL

507444 NOVORAPID 100U/ML, SOL INJ, CART 1.6ML PUMPCART

ANALOGUES INSULINE HUMAINE D'ACTION ULTRALENTE

507549 ABASAGLAR 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3MLKWIKPEN
507551 | ANTUS 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3ML SOLOSTAR
507882 L EVEMIR 100U/ML, SOL INJ, STYLO 3ML FLEXPEN
507558 TOUJEO 300U/ML, SOL INJ, STYLO 1.5ML SOLOSTAR
507560 TRESIBA 200U/ML, SOL INJ, STYLO 3ML

INSULINES HUMAINE D'ACTION "BREVE"
507445 UMULINE RAPIDE 100IU/ML, SOL INJ, FLAC 10ML
INSULINES HUMAINE D'ACTION "INTERMEDIAIRE" (NPH)

507885 HUMULIN R REGULAR 500U/ML, SOL INJ, FLAC 20ML
507879 UMULINE NPH 100IU/ML, SUSP INJ, STYLO3ML KWIKPEN

INSULINES POUR POMPES

507173 BUFFER INSUMAN SOLV RINCAGE FL 10ML
507175 INSUMAN IMPLANTABLE 400IU/ML, SOL PR PERF, FLAC

MEDICAMENTS DE |I'AXE HYPOPHYSO-GONADIQUE

ANALOGUES DE LA LHRH
507973 LEUPRORELINE LP 11.25MG (ENANTONE LP), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATIONPROLONGEE, IM
507972 LEUPRORELINE LP 3.75MG (ENANTONE LP),PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, IM
507971 GOSERELINE 10.8MG (ZOLADEX), IMPLANT,SRG

[RESERVE PEDIATRIE]

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

INSULINE LISPRO + INTERM MELANGEE

INSULINE ASPART MELANGE + INTERM

INSULINE 6LULISINE

INSULINE ASPARTE

INSULINE LISPRO

INSULINE LISPRO

INSULINE LISPRO

INSULINE ASPARTE

INSULINE ASPARTE

INSULINE ASPARTE

INSULINE G6LARGINE

INSULINE GLARGINE

INSULINE DETEMIR

INSULINE GLARGINE

INSULINE DEGLUDEC

INSULINE

INSULINE HUMAINE RECOMBINANTE SOLUTT

INSULINE HUMAINE + PROTAMINE

SOLVANT

INSULINE HUMAINE

LEUPRORELINE

LEUPRORELINE

GOSERELINE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

(LESTiE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

(LESTiE 2

LISTE 2

LISTE 2

AAC

(LESTiE 2

HORS-LISTE

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

050€

200€

010€
0,10€
001€
0,08 €
008€
010€
0,10€

200€

015€
320€
550 €
540€

720€

2,60€

265,00 €

100€

20,00€

500,00 €

119,40€
43,00 €

248,40 €
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507970 GOSERELINE 3.6MG (ZOLADEX), IMPLANT, SRG

GOSERELINE

ANDROGENES UTILISES COMME ANABOLISANTS

507523 OXANDROLONE 2.5MG, CPR

TESTOSTERONE ET DERIVES
507516 ANDROTARDYL 250MG/1ML, SOL INJ, IM, AMP

OXANDROLONE

TESTOSTERONE ENANTHATE

MEDICAMENTS DE L'AXE HYPOPHYSO-SURRENAL

ANTICORTISOLIQUES
507322 OSILODROSTAT 1IMG (ISTURISA), CPR
507323 OSILODROSTAT 5MG (ISTURISA), CPR
HORMONES GLUCOCORTICOIDES

507017 HYDROCORTISONE 10MG, CPR SEC
507030 HYDROCORTISONE 100MG, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AMP, 2ML
507031 HYDROCORTISONE 500MG, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, 5ML

HORMONES MINERALOCORTICOIDES

507730 FLUDROCORTISONE 50UG (FLUCORTAC), CPRSEC
507728 FLUDROCORTISONE 10MCG COMPRIME

OSILODROSTAT A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

OSILODROSTAT A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

HYDROCORTISONE

HYDROCORTISONE

HYDROCORTISONE

FLUDROCORTISONE

FLUDROCORTISONE

MEDICAMENTS DE L'AXE HYPOPHYSO-THYROIDIEN

ANTITHYROIDIENS DE SYNTHESE

507845 CARBIMAZOLE 20MG (NEO-MERCAZOLE), CPR
507842 CARBIMAZOLE 5MG (NEO-MERCAZOLE), CPR
507633 PROPYLTHIOURACILE 50MG (PROPYLEX), CPR

LEVOTHYROXINE LT4

507579 LEVOTHYROXINE 112UG (LEVOTHYROX), CPRSEC
507581 | EVOTHYROXINE 137U6 (LEVOTHYROX), CPRSEC
507574 | EVOTHYROXINE 100U6 (LEVOTHYROX), CPRSEC
507576 LEVOTHYROXINE 125U6 (LEVOTHYROX), CPRSEC
507577 LEVOTHYROXINE 150UG (LEVOTHYROX), CPRSEC
507572 | EVOTHYROXINE 25U6 (LEVOTHYROX), CPR SEC
507573 LEVOTHYROXINE 50UG (LEVOTHYROX), CPR SEC

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

CARBIMAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE
CARBIMAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

PROPYLTHIOURACILE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LEVOTHYROXINE SODIQUE
LEVOTHYROXINE SODIQUE
LEVOTHYROXINE SODIQUE
LEVOTHYROXINE SODIQUE
LEVOTHYROXINE SODIQUE
LEVOTHYROXINE SODIQUE

LEVOTHYROXINE SODIQUE

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

(LESTiE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

0,00€

554 €

557 €

2590 €

103,62 €

0,09 €
183€

9,00€

134€

444€

0,10€
005€

032¢€

005€
0,06 €
0,04€
005¢€
0,06 €
001€

002¢€
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507575 LEVOTHYROXINE 75U6 (LEVOTHYROX), CPR SEC LEVOTHYROXINE SODIQUE LISTE 2 003¢€

507578 LEVOTHYROXINE 88UG (LEVOTHYROX), CPR SEC LEVOTHYROXINE SODIQUE LISTE 2 004¢€

507568 | EVOTHYROXINE 200U6 (L-THYROXINE LABOSERB), SOL INJ, AMP 1ML - TEST LEVOTHYROXINE SODIQUE LISTE 2 4850€

507863 LEVOTHYROXINE 150U6/ML (L-THYROXINE),SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 15ML LEVOTHYROXINE SODIQUE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 2 305¢€
PERCHLORATE DE SODIUM

525489 TRENAT 300MG/1ML, SOL BUV EN GOUTTES FLAC 40ML PERCHLORATE DE SODIUM AAC oN 1222€
SOLUTE DE LUGOL

585010 SOLUTE DE LUGOL 1% BUVABLE FL 60ML TODURE DE POTASSIUM HORS-LISTE ON 815€

PRODUITS DE DIAGNOSTIC ENDOCRINOLOGIE
PREPARATION SCINTIGRAPHIE I131

507282 THYROTROPHINE ALFA 0.9MG (THYROGEN), PDR PR SOL INJ THYROTROPINE ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 26744 €
PRODUITS DE DIAGNOSTIC ENDOCRINOLOGIE

507172 GONADORELINE 100U6 (LHRH), SOL INJ, AMP 1ML GONADORELINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 1734€

507321 METYRAPONE HRA PHARMA 250 MG CAPSULE METYRAPONE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 450€

507600 CORTICORELINE 100U6G (STIMU-ACTH), PDRET SOLV PR SOL INJ, AMP | AMP, 1ML CORTICORELINE HUMAINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 85,00 €

507805 SOMATORELINE 50UG (STIMU-GH), PDR ET SOLV PR SOL INJ, IV, AMP | AMP, IML SOMATORELINE LISTE1 ON 105,00€

507171 PROTIRELINE 200U6 (TRH), SOL INJ, AMPIML PROTIRELINE LISTE 1 oN 12.00€

RUPTURE DE VARICES OESOPHAGIENNES
ANALOGUES DE LA SOMATOSTATINE

505220 OCTREOTIDE 100UG, SOL INJ, FLAC IML OCTREOTIDE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE! ON 1,99 €
507212 OCTREOTIDE 50U6, SOL INJ, FLAC 1ML OCTREOTIDE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 3,00€
507213 OCTREOTIDE 500UG, SOL INJ, FLAC 1ML OCTREOTIDE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 300€
507225 OCTREOTIDE 100 U6 (SANDOSTATINE), SOLINJ OU PR PERF, AMP 1 ML OCTREOTIDE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 11,30 €
507230 OCTREOTIDE 500 UG (SANDOSTATINE), SOLINJ, AMP 1 ML OCTREOTIDE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 54,04 €
505121 OCTREOTIDE LP 20MG (SANDOSTATINE LP),PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC | SRG, 2ML + SET OIS QLGRS BE WUINEE B (b2 o8 A <3 BES LS ON FULRS
505297 OCTREOTIDE LP 30MG (SANDOSTATINE LP)PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC | SRG, 2ML + SET OCTREOTIDE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 OoN 62155€
507214 PASIREOTIDE 0.6M6G (SIGNIFOR), SOL INJ, AMP 1ML PASIREOTIDE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 5717 €
507216 PASTREOTIDE 0.9MG (SIGNIFOR), SOL INJ, AMP 1ML PASIREOTIDE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 62,88 €
507241 PASIREOTIDE 20MG (SIGNIFOR), PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC ! SRG + SET PASIREOTIDE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 259347 €
507240 PASTREOTIDE 40MG (SIGNIFOR), PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC ! SRG, 2ML + SET PASIREOTIDE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 259347 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 51
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507239 PASIREOTIDE 60MG (SIGNIFOR), PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC ! SRG, 2ML + SET PASIREOTIDE
507231 OCTREOTIDE 500 UG (SIROCTID), SOL INJOU A DILUER PR PERF, SRG 1 ML OCTREOTIDE
505405 | ANREOTIDE LP 120MG (SOMATULINE LP), SOL INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.5MLIRESERVE PED ] LANREOTIDE
505283 LANREOTIDE LP 60MG (SOMATULINE LP), SOL INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.2ML [RESERVE PED] LANREOTIDE
505335 | ANREOTIDE LP 90MG (SOMATULINE LP), SOL INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.3ML [RESERVE PED] LANREOTIDE

SOMATOSTATINE
507593 SOMATOSTATINE 3MG, PDR ET SOLV PR SOLA DILUER PR PERF, AMP | AMP, 1ML SOMATOSTATINE
507046 SOMATOSTATINE 6MG, PDR ET SOLV PR SOLA DILUER PR PERF, AMP | AMP, 1ML SOMATOSTATINE
TERLIPRESSINE
502328 TERLIPRESSINE 1MG (TERLIPRESSINE ACETATE), SOL INJ, FLAC ML TERLIPRESSINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 259347 €
ON 641€
ON 125644 €
ON 904,10 €
ON 106376 €
ON 20,60 €
ON 36,05€
ON 385¢€
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GASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE

ANTIDIARRHEIQUES ET ANTIINFECTIEUX INTESTINAUX
ANTISECRETOIRE INTESTINAL PAR INHIBITION ENKEPHALINASE

506074 RACECADOTRIL 100M6G, GELULE RACECADOTRIL
506069 RACECADOTRIL 10MG (TTORFAN), NOUR, PDR ORALE, SACHET RACECADOTRIL
506073 RACECADOTRIL 30MG (TIORFAN), ENF, PDRORALE, SACHET RACECADOTRIL
506072 RACECADOTRIL 4MG/ML (TIORFAN), NOUR ET ENF, SUSP BUV, FLAC 50ML RACECADOTRIL
FIDAXOMICINE
501003 FIDAXOMICINE 200MG (DIFICLIR), CPR FIDAXOMICINE
IMMUNOGLUBULINE ANTI-TOXINE B DE €. DIFFICILE
501014 BEZLOTOXUMAB 1000MG (ZINPLAVA), SOL ADILUER PR PERF, FLAC 40ML BEZLOTOXUMAB
RALENTISSEURS DU TRANSIT SANS ATROPINE
506071 L OPERAMIDE 0.2MG/ML (IMODIUM), ENF, SOL BUV, FLAC 100ML LOPERAMIDE
506070 L OPERAMIDE 2MG, GELULE LOPERAMIDE
ANTIEMETIQUES
ANTIEMETIQUES ANTAGONISTES RECEPTEURS NEUROKININE I SUBST. P
506943 APREPITANT 125M6, GELULE APREPITANT
506942 APREPITANT 80MG, GELULE APREPITANT
506944 APREPITANT 125M6 (EMEND), PDR PR SUSPBUV, SACHET APREPITANT
ANTIEMETIQUES ANTAGONISTES SEROTONINERGIQUES (5HT3)
506262 ONDANSETRON 4M6, SOL INJ, AMP VERRE BRUN 2ML ONDANSETRON
506260 ONDANSETRON 8M6, SOL INJ, AMP VERRE BRUN 4ML ONDANSETRON
506565 ONDANSETRON 8MG, CPR ONDANSETRON
506265 ONDANSETRON 4M6 (SETOFILM), FILM ORODISPERSIBLE ONDANSETRON
506267 ONDANSETRON 8M6 (SETOFILM), FILM ORODISPERSIBLE ONDANSETRON
506266 ONDANSETRON 4MG&/5ML (ZOPHREN), STROP,FLAC 50ML ONDANSETRON
ANTIEMETIQUES BUTYROPHENONE
506041 DROPERIDOL 1.25MG, SOL INJ, IV, AMP 1ML DROPERIDOL

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

011€
035€
018€
561€
ON 64,15 €
ON 2 655,00 €
289€
0,08 €
ON 145€
ON 110€
ON 22,00 €
027 €
037€
085€
075€
075€
ON 2917 €
030€
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506040 DROPERIDOL 2.5MG, SOL INJ, IV, AMP 1ML DROPERIDOL A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 038¢
BENZAMIDES

506160 ALTZAPRIDE 50MG (PLITICAN), SOL INJ, AMP 2ML ALIZAPRIDE LISTE 2 0,66 €

506175 METOCLOPRAMIDE 10MG (PRIMPERAN), SOL INJ, AMP 2ML METOCLOPRAMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 020€

506940 METOCLOPRAMIDE 10MG (PRIMPERAN), CPR SEC METOCLOPRAMIDE LISTE1 003€

506170 METOCLOPRAMIDE 0.1% (PRIMPERAN), AD, SOL BUV, FLAC 200ML METOCLOPRAMIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 159 €
DOMPERIDONE

506620 DOMPERIDONE 10MG, CPR DOMPERIDONE LISTE 2 004€

506621 DOMPERIDONE 1MG/ML (MOTILIUM), SUSP BUV, FLAC 200ML DOMPERIDONE LISTE 2 165€
DRONABINOL

503208 MARINOL 2.5M6G, CAPS DRONABINOL A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 18,20 €
PHENOTIAZINES

506990 METOPIMAZINE 5MG (VOGALENE), SUPPO SEC METOPIMAZINE LISTE 2 010¢€

506988 METOPIMAZINE 7.5MG (VOGALENE LYOC), LYOPHILISAT ORAL METOPIMAZINE LISTE 2 014¢€

ANTIFONGIQUES A VISEE DIGESTIVE
AMPHOTERICINE B

501193 AMPHOTERICINE B 10% (FUNGIZONE), SUSPBUV, FLAC 40ML AMPHOTERICINE 8 LISTE1 373¢€
NYSTATINE

501866 NYSTATINE 100000IU/ML (MYCOSTATINE), SUSP BUV, FLAC 24ML NYSTATINE LISTE1 181€

ANTIULCEREUX

ANTTIHISTAMINIQUES H2

506200 CTIMETIDINE 200MG, CPR EFFERV CIMETIDINE LISTE 2 030¢
ANTTULCEREUX TOPIQUES

506630 SUCRALFATE 16 (KEAL), SUSP BUV, SACHET SUCRALFATE HORS-LISTE 0.26 €
ERADICATION D'HELICOBACTER PYLORT

506116 BISMUTH+METRONIDAZOLE+TETRACYCLINE 40MG+125MG+125MG (PYLERA 140MG/125MG/125MG), GEL  BISMUTH-METRONIDAZOLE- TETRACYCLINE LISTEL ON 039¢€
INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS

506111 PANTOPRAZOLE 40 MG (EUPANTOL), PDR PRSOL INJ, IV PANTOPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 ON 090€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 54
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506115 ESOMEPRAZOLE 10MG (INEXIUM), GRANULESGASTRO-RESISTANTS PR SUSP BUV, SACHE TIRESERVE PED]ESOMEPRAZOLE BEszE YEDS
506113 ESOMEPRAZOLE 20MG (INEXIUM), CPR GASTRO-RESISTANT [RESERVE PEDIATRIE] ESOMEPRAZOLE LISTE2 0z €
506112 ESOMEPRAZOLE 40MG (INEXIUM), CPR GASTRO-RESISTANT [RESERVE PEDIATRIE] ESOMEPRAZOLE e e 9GS
506117 LANSOPRAZOLE 15MG, CPR ORODISPERSIBLE LANSOPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 007 €
506118 | ANSOPRAZOLE 30MG' CPR ORODISPERSIBLE LANSOPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE (LESTiE 2 0,09€
506114 OMEPRAZOLE 40MG, PDR PR SOL PR PERF [RESERVE PEDIATRIE] OMEPRAZOLE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 2 ON 113¢€
506049 PANTOPRAZOLE 20MG, CPR GASTRO-RESISTANT PANTOPRAZOLE Lz E 2l BERE
506050 PANTOPRAZOLE 40MG, CPR GASTRO-RESISTANT PANTOPRAZOLE LISTE 2 ON 003€
CHOLELITHOLYTIQUES
AGONISTE RECEPTEUR FARNESOIDE X
506033 OBETICHOLIQUE ACIDE 10MG& (OCALIVA), CPR ACIDE OBETICHOLIQUE LISTE1 ON U 44€
506032 OBETICHOLIQUE ACIDE 5MG (OCALIVA), CPR ACIDE OBETICHOLIQUE LISTE1 ON 116,44 €
CHOLELITHOLYTIQUES
507285 URSODESOXYCHOLIQUE ACIDE 250MG (CHOLURSO), CPR ACIDE URSODESOXYCHOLIQUE LISTE! 0.20¢€
507291 URSOFALK 50MG/ML, SUSP BUV, FLAC 250ML ACIDE URSODESOXYCHOLIQUE Y ol BES

DIVERS GASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE
DIVERS GASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE

506164 MARALIXIBAT 10MG/ML, SOL BUV, FLAC 30ML MARALIXIBAT CHLORURE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 001€
LAXATIFS

ANTAGONISTES DES RECEPTEURS OPIOIDES PERIPHERIQUES

506198 NALOXEGOL 12.5MG (MOVENTIG), CPR NALOXEGOL OXALATE LISTE1 ON 188¢€

506202 NALOXEGOL 25MG (MOVENTIG), CPR NALOXEGOL OXALATE LISTE1 ON 188¢€

506196 METHYLNALTREXONE 12MG (RELISTOR), SOLINJ, FLAC 0.6ML METHYLNATREXONE LISTE1 ON 2352¢
DOCUSATE DE SODIUM

506095 DOCUSATE SODIQUE 50M6G (JAMYLENE), CPR DOCUSATE DE SODTUM HORS-LISTE 010€
HUILE DE PARRAFINE

506983 PARAFFINE 78.23% (LANSOYL FRAMBOISE),GEL ORAL, RECIPIENT UNIDOSE 156 PARAFFINE LIQUIDE HORS-LISTE 037¢€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 55
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LACTULOSE
506090 L ACTULOSE 106 (DUPHALAC), SOL BUV, SACHET 15ML LACTULOSE HORS-LISTE 008 €
LAXATIFS DE LEST
506195 STERCULIA 62% (NORMAFIBE 6.26/106), GRANULES, SACHET 106 STERCULIA GOMME HORS-LISTE o15€
LAXATIFS PAR VOIE RECTALE
506861 POTASSIUM TARTRATE+SODIUM BICARBONATEL156+0.76 (EDUCTYL), AD, SUPPO POTASSIUM BITARTRATE, SODIUM BICARBON HORS-LISTE 009€
525419 GLYCEROL 1.92 G (SUPPOSITOIRES A LA GLYCERINE), AD, SUPPO CLYCERINE HORS-LISTE 006 €
525421 GLYCEROL 1.2 6 (SUPPOSITOIRES A LA GLYCERINE), ENF, SUPPO GLYCERINE HORS-LTSTE 006 €
506860 MICROLAX, SOL RECT, RECIPIENT UNIDOSESML SORBITOL/CITRATE SOD/LAURYLSULFOACET 5 HORS-LISTE 030€
POLYETHYLENE 6LYCOL
506982 MACROGOL 4000, 106 (FORLAX), PDR PR SOL BUV, SACHET [RESERVE PEDIATRIE]  macrosoL 4000 HORS-LISTE 030¢€
506981 MACROGOL 4000, 46 (FORLAX), PDR PR SOL BUV, SACHET [RESERVE PEDIATRIE]  MACROGOL 4000 HORS-LTSTE ot0€
506980 MACROGOL 3350, 5.96 (TRANSIPEG), PDR PR SOL BUV, SACHET MACROGOL 3350 HORS-LISTE 002€
PREPARATIONS AUX INVESTIGATIONS COLIQUES
506172 CTTRAFLEET, PDR PR SOL BUV, SACHET PICOSULFATE NA-OXYDE MG-ACIDE CITRIQUE LISTE 1 200€
506131 KLEAN PREP, PDR PR SOL BUV, SACHET MACROGOL LISTE 1 084€
506120 NORMACOL LAVEMENT, AD, SOL RECT, RECIPTENT UNIDOSE 130ML GOMME STERCULTA+PHOSPH.SODIQUE HORS-LISTE 150€
506121 NORMACOL LAVEMENT, ENF, SOL RECT, RECIPIENT UNIDOSE 60ML COMME STERCULIASPHOSPH.SODIQUE HORS-LISTE 125€
506056 RECHOLAN 24.46/10.86, SOL BUV, FLAC 45ML HYDROGENO+DIHYDROGENOPHOSPHATE DE NA LISTE 1 365¢€
506171 XIMEPEG‘ PDR PR SOL BUV MACROGOL LISTE1 053 €
506055 X PREP, PDR ORALE, SACHET SENNOSIDES A ET B LISTE 1 238¢€

MEDICAMENTS DU REFLUX GASTRO-OESOP ET DE LA MOTRICITE DIG
ANTIACIDES + ALGINATES

506060 SODIUM ALGINATE+SODIUM BICARBONATE 500 MG+267 MG (GAVISCON), SUSP BUV, SACHET 10 ML ALGINATE SODIUM HORS-LISTE 003¢€
506921 SODIUM ALGINATE+SODIUM BICARBONATE 250MG+133 5MG/5ML (GAVISCON), NOUR, SUSPBUV, FLA  ALGINATE SODIUM HORS-LISTE 149¢€
MODIFICATEURS DE LA MOTRICITE DIGESTIVE
506002 BETHANECHOL CHLORURE 1IMG COMPRIME BETHANECHOL CHLORURE HORS-LISTE ON 4,08 €
506027 TRIMEBUTINE 4.8MG/ML (DEBRIDAT), ENF,GRANULE'S PR SUSP BUV, FLAC 125ML TRIMEBUTINE LISTE 2 150€
506028 TRIMEBUTINE 50 MG (DEBRIDAT), sOL INJ, AMP 5 ML TRIMEBUTINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 076 €
506026 TRIMEBUTINE 74.4MG (DEBRIDAT), GRANULES PR SUSP BUV, SACHET TRIMEBUTINE LISTE 2 013¢€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 56
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PANSEMENTS GASTRO-INTESTINAUX

DIOSMECTITE

506185 DIOSMECTITE 3 6 (SMECTA ORANGE VANILLE), PDR PR SUSP BUV, SACHET DIOSMECTITE
HYDROXYDE D'ALUMINIUM ASSOCIE

506107 GELOX, SUSP BUV, SACHET HYDROXYDE AL MG ASS.ANTIACIDE
SILICONES

506920 DIMETICONE 2.25G (POLYSILANE), GEL ORAL, SACHET DIMETICONE

PRODUITS DE DIAGNOSTIC 6ASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE
RECHERCHE HELICOBACTER PYLORI

506065 HELI-KIT 75M6, PDR PR SOL BUV, FLAC ISACHET UREE CARBONEI3 ET AC.CITRIQUE
TOPIQUES EN PROCTOLOGIE
MUCOPROTECTEUR ET LUBRIFIANT
506009 TITANOREINE LIDOCAINE 2%, CREME, TUBE206G CARRAGHENATES/ TITANE DIOXYDE/ZINC OXY
506004 CARRAGHENATE+TITANE DIOXYDE+ZINC OXYDE 300MG+200MG+400M6 (TITANOREINE ), SUPPO CARRAGHENATES/ TITANE DIOXYDE/ZINE OXY

TRAITEMENT DES ENCEPHALOPATHIES HEPATIQUES
TRAITEMENT DES ENCEPHALOPATHIES HEPATIQUES

506031 LACTULOSE 66.5% (DUPHALAC), SOL BUV, FLAC 200ML LACTULOSE
501399 RIFAXIMINE 550MG (TIXTAR), CPR RIFAXIMINE
TRAITEMENT DES MALADIES INFLAMMATOIRES DE L 'INTESTIN

BUDESONIDE

506750 BUDESONIDE 3M6 (MIKICORT), GELULE 6ASTRO-RESISTANTE BUDESONIDE
MESALAZINE

506139 MESALAZINE 400MG (FIVASA), CPR GASTRO-RESISTANT MESALAZINE

506138 MESALAZINE 800MG (FIVASA), CPR GASTRO-RESISTANT MESALAZINE

506142 MESALAZINE 16 (PENTASA), SUSP RECT, FLAC 100ML MESALAZINE

506143 MESALAZINE 16 (PENTASA), GRANULES, SACHET MESALAZINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

Page 57

005€

008 <€

033€

2722 €

125€

0,16 €

120€

525€

047¢€

028€

0,00€

000€

0,00€
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506140 MESALAZINE 500MG (PENTASA), CPR MESALAZINE

506144 PARA-AMINOSALICYLIQUE ACIDE 26 (QUADRASA), PDR PR SOL RECT, FLAC 4.26 P-AMINOSALICYLATE DE SODIUM
MOUSSES RECTALES

506145 HYDROCORTISONE 26 (COLOFOAM), MOUSSE RECT, FLAC 206 HYDROCORTISONE
RISANKIZUMAB

506167 SKYRIZI 300MG/3.33ML, SOL PR PERF, FLAC RISANKIZUMAB

506168 SKYRIZI 90MG/1IML, SOL INJ, SRG RISANKIZUMAB
SULFASALAZINE

501920 SULFASALAZINE 500M6 (SALAZOPYRINE), CPR GASTRO-RESISTANT SULFASALAZINE
THERAPIE CELLULAIRE

506163 ALOFISEL, SUSP INJ DARVADSTROCEL
VEDOLIZUMAB

506161 VEDOLIZUMAB 300MG (ENTYVIO), PDR PR SOL A DILUER PR PERF vepoLIZUMAB

TRAITEMENT GVH DIGESTIVE
TRANSPLANTATION FECALE

506001 MAATO13SUSP PR LAVEMENT RECTAL 150ML MICROBIOTE FECAL ALLOGENIQUE
506000 TMF SUSPENSION FL 125ML MICROBIOTE FECAL

TRAITEMENTS DES INSUFFISANCES PANCREATIQUES
ENZYMES PANCREATIQUES FORMES GASTRO RESISTANTES

506020 PANCREATINE 10000U (CREON), GELULE GASTRO-RESISTANTE ENZYMES PANCREATIQUES
506022 PANCREATINE 25000U (CREON), GELULE GASTRO-RESISTANTE ENZYMES PANCREATIQUES
506135 PANCREATINE 5000U (CREON), GRANULES GASTRO-RESISTANTS, FLAC 206 ENZYMES PANCREATIQUES
506021 EUROBIOL 12500U/DOSE, GRANULES, FLAC 206 ENZYMES PANCREATIQUES

TROUBLES FONCTIONNELS DIGESTIFS
ANTISPASMODIQUES MUSCULOTROPES

506761 MEBEVERINE 200M6, CPR SEC MEBEVERINE
506029 PTINAVERIUM 100M6, CPR PINAVERIUM BROMURE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU CONGELATEUR -80 DEGRES

A CONSERVER AU CONGELATEUR -80 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

LISTE 2

HORS-LISTE

LISTE1

AAC

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE 2

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON 51300,00 €

ON 133787 €
ON 26 000,00 €
ON 1750,00 €
0,00€
0,00€
ON 20,00€
10,89 €
0,07 €
012€
Page 58

000€

314€

1412¢€

0,00€

0,00€

009€

T2A

T2A



CHARBON
525480 CHARBON 120MG (CARBACTIVE), GELULE CHARBON ACTIVE HORS-LISTE 021€
525482 CHARBON 280MG GELULE CHARBON HORS-LISTE 0,06 €
TROUBLE DYSPEPTIQUE
506166 PAPAINE SOLUTION BUVABLE FLACON 200ML PAPAYER FRUIT SUC HORS-LISTE 512€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Acces Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 59

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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GYNECOLOGIE

ANTIFONGIQUES LOCAUX
ANTT INFECTIEUX LOCAUX

509124 NEOMYCINE+POLYMYXINE B+NYSTATINE 0.035M_IU+0.035M_TU+0.IM_IU (POLYGYNAX ), CAPS VAGL  POLYMYXINE 8, NYSTATINE, NEOMYCINE
NITRO 5 IMIDAZOLES

LISTE1

040€

509077 ECONAZOLE LP 150MG, OVULE A LIBERATION PROLONGEE ECONAZOLE HORS-LISTE 045€
501179 METRONIDAZOLE 500MG (FLAGYL), OVULE METRONIDAZOLE LISTEL U2l
ANTISEPTIQUES LOCAUX
POVIDONE IODEE
509720 POVIDONE IODEE 10% (BETADINE), SOL VAGINALE, FLAC 125ML POVIDONE IODEE HORS-LISTE 092¢€
CONTRACEPTIFS HORMONAUX
CONTRACEPTION D'URGENCE
507774 ULIPRISTAL 30MG (ELLAONE), CPR ULIPRISTAL ACETATE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 400€
507773 LEVONORGESTREL 1.5MG, CPR LEVONORGESTREL A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE 239¢€
ESTROPROGESTATIFS COMBINES MINIDOSES BIPHASIQUES
507772 ADEPAL, CPR LEVONORGES TREL+ETHINYLOESTRAD. LISTE 1 042¢€
PROGESTATIFS FORME RETARD
507286 MEDROXYPROGESTERONE 150MG (DEPO-PROVERA), SUSP INJ, IM, FLAC 3ML MEDROXYPROGES TERONE LISTEL ON 231€
507292 ETONOGESTREL 68MG (NEXPLANON), IMPLANT ETONOGESTREL LISTE1 ON 8335¢€
ESTROGENES
ESTROGENES VOIE VAGINALE
507197 ESTRIOL 0.5MG (PHYSIOGINE), OVULE ESTRIOL A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 2 0,16 €
INTERRUPTION DE GROSSESSE
MIFEPRISTONE
507634 MIFEPRISTONE 200MG (MIFEG\/NE), CPR MIFEPRISTONE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 20,00€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 60

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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507641 MIFEPRISTONE 600MG (MIFEGYNE), CPR
PROSTAGLANDINES ET DERIVES

507642 MISOPROSTOL 25UG (ANGUSTA), CPR
507637 MISOPROSTOL 400UG (MISOONE), CPR SEC
507564 SULPROSTONE 500UG (NALADOR), LYOPHILISAT PR SOL INJ, FLAC

MEDICAMENTS DE LA LACTATION
BLOCAGE DE LA LACTATION

507159 CABERGOLINE 0.5M6E (DOSTINEX), CPR
507160 BROMOCRIPTINE 2.5MG (PARLODEL), CPR SEC

OCYTOCIQUES
CARBETOCINE

507276 CARBETOCINE 100U (PABAL), SOL INJ, FLAC 1ML
METHYLERGOMETRINE

502391 METHYLERGOMETRINE 0.2MG (METHERGIN), SOL INJ, AMP 1ML
OXYTOCINE

507275 OXY TOCINE 5IU, SOL INJ, AMP 1ML
PROSTAGLANDINES

507635 DINOPROSTONE 10MG (PROPESS), SYSTEME DE DIFFUSION VAGINAL

PRODUITS DE DIAGNOSTIC GYNECOLOGIE

REPERAGE DES GANGLIONS SENTINELLES
525400 BLEU PATENTE 2.5% (BLEU PATENTE V SODIQUE), SOL INJ, AMP 2ML

TEST DE SCHILLER
585000 SOLUTE DE LUGOL 1% USAGE EXTERNE FL 60ML

PROGESTATIFS
PROGESTATIFS DE SYNTHESE

507622 NOMEGESTROL 5MG (LUTENYL), CPR SEC

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

MIFEPRISTONE

MISOPROSTOL

MISOPROSTOL

SULPROSTONE

CABERGOLINE

BROMOCRIPTINE

CARBETOCINE

METHYLERGOMETRINE

OXYTOCINE

DINOPROSTONE

BLEU PATENTE

IODURE DE POTASSIUM

NOMEGESTROL

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES

*T2A : Remboursé en sus des GHS

LISTE1 ON 60,00 €
LISTE1 17,40 €
LISTE1 9,25€
LISTE1 ON 4977 €
LISTE1 2,74 €
LISTE1 011€
LISTE 2 ON 10,00 €
LISTE1 039€
LISTE 2 024€
LISTE1 ON 84,66 €
HORS-LISTE 39,75 €
HORS-LISTE ON 718€
LISTE1 030€
Page 61
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PROGESTERONE NATURELLE ET ASSIMILES

507019 DYDROGESTERONE 10M& (DUPHASTON), CPR
507192 PROGESTERONE 100MG, CAPS ORALE OU VAGINALE

UTERORELAXANTS
ATOSIBAN

509592 ATOSIBAN 37.5MG, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML
509590 ATOSIBAN 6.75MG, SOL INJ, FLAC 0.9ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

DYDROGESTERONE LISTE1
PROGESTERONE LISTE1
ATOSIBAN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1
ATOSIBAN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

Page 62

025€

011€

995€

485¢€
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HEMOSTASE

ANTIAGREGANTS PLAQUETTAIRES INJECTABLES

EPTIFIBATIDE

502366 EPTIFIBATIDE 75MG (INTEGRILIN), SOL PR PERF, FLAC 100ML
INHIBITEUR RECEPTEUR P2Y12

502422 CANGRELOR 50MG (KENGREXAL), PDR PR SOL A DILUER PR SOL INJ OU PR PERF
TIROFIBAN

502052 TTIROFIBAN 12.5 MG (AGRASTAT), SOL PR PERF, POCHE 250 ML

ANTIAGREGANTS PLAQUETTAIRES PER OS
ACIDE ACETYLSALICYLIQUE + CLOPIDOGREL

502417 CLOPIDOGREL+ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 75MG+75MG (DUOPLAVIN), CPR
CLOPIDOGREL

502414 CLOPIDOGREL 75MG, CPR
502382 CLOPIDOGREL 300MG (PLAVIX), CPR

PRASUGREL
502379 PRASUGREL 10MG, CPR SEC
SALICYLES

502367 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 100MG (ASPIRINE PROTECT), CPR GASTRO-RESISTANT
503928 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 160MG (KARDEGIC), PDR PR SOL BUV, SACHET
502369 ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 75MG (KARDEGIC), PDR PR SOL BUV, SACHET

TICAGRELOR

502213 TICAGRELOR 90MG (BRILIQUE), CPR ORODISPERSIBLE
502208 TICAGRELOR 90MG (BRILIQUE), CPR

ANTICOAGULANTS INJECTABLES
DANAPAROIDE

502420 DANAPAROIDE 750IU ANTIXA (ORGARAN), SOL INJ, AMP 0.6ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

EPTIFIBATIDE

CANGRELOR

TIROFIBAN

AC ACETYLSALICYLIQUE+CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL

PRASUGREL

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE
ACETYLSALICYLATE DE LYSINE

ACETYLSALICYLATE DE LYSINE

TICAGRELOR

TICAGRELOR

DANAPAROIDE SODIQUE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 6327 €
ON 350,00 €
ON 49,00€
012¢€
0,04 €
ON 050€
0,18¢€
0,03€
0,04 €
0,04 €
100€
089€
ON 56,00€
Page 63
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FONDAPARINUX SODIQUE

502136 FONDAPARINUX 10MG (ARIXTRA), SOL INJ,SRG 0.8ML FONDAPARINUX SODIQUE LISTE 1 oN 160€
502132 FONDAPARINUX 2.5MG (ARIXTRA), SOL INJ, SRG 0.5ML FONDAPARINUX SODIQUE LISTE 1 oN 070¢€
502133 FONDAPARINUX 5MG (ARIXTRA), SOL INJ, SRG 0.4ML FONDAPARINUX SODIQUE LISTE 1 oN 160€
502134 FONDAPARINUX 7.5MG (ARIXTRA), SOL INJ, SRG 0.6ML FONDAPARINUX SODIQUE LISTE 1 oN 160€
HEPARINES DE BAS POIDS MOLECULAIRE
502362 TINZAPARINE 10000IU ANTIXA (INNOHEP),SOL INJ, SRG 0.5ML TINZAPARINE LISTE 1 250¢€
502363 TINZAPARINE 14000IU ANTIXA (INNOHEP),SOL INJ, SRG 0.7ML TINZAPARINE LISTE 1 250¢€
502364 TINZAPARINE 18000IU ANTIXA (INNOHEP),SOL INJ, SRG 0.9ML TINZAPARINE LISTE 1 250¢€
502398 ENOXAPARINE 10000IU ANTIXA (LOVENOX),SOL INJ, SRG 1ML ENOXAPARINE LISTE L 215¢€
502401 ENOXAPARINE 2000TU ANTIXA (LOVENOX), SOL INJ, SRG 0.2ML ENOXAPARINE LISTE 1 050¢€
502400 ENOXAPARINE 4000IU ANTIXA (LOVENOX), SOL INJ, SRG 0.4ML ENOXAPARINE LISTE 1 090¢€
502396 ENOXAPARINE 6000IU ANTIXA (LOVENOX), SOL INJ, SRG 0.6ML ENOXAPARINE LISTE 1 215¢€
502397 ENOXAPARINE 8000IU ANTIXA (LOVENOX), SOL INJ, SRG 0.8ML ENOXAPARINE LISTE 1 215¢€
HEPARINES STANDARD VOIE IV
502347 HEPARINE SODIQUE 5000IU (HEPARINE), SOL INJ, AMP 1ML [RESERVE PEDIATRIE]  MEPARINATE DE SODIUM LISTE L 130€
502348 HEPARINE SODIQUE 25000IU, SOL INJ, IV, FLAC 5ML HEPARINATE DE SODIUM LISTE 1 280€
HEPARINES STANDARD VOIE SC
502346 HEPARINE CALCIQUE 12500IU, SOL INJ, SC, AMP 0.5ML HEPARINATE DE CALCTUM LISTE 1 165¢€
502345 HEPARINE CALCIQUE 25000IU, SOL INJ, SC, AMP 1ML HEPARINATE DE CALCTUM LISTE 1 200¢€
INHIBITEUR DIRECT THROMBINE (ITA)
502430 ARGATROBAN 50MG (ARGANOVA), SOL PR PERF, FLAC 50ML ARGATROBAN MONOHYDRATE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 190,00 €

ANTICOAGULANTS ORAUX
AVK COUMARINIQUES

502197 WARFARINE 2MG (COUMADINE), CPR SEc WARFARINE LISTE ! 006 €
502198 WARFARINE 5MG (COUMADINE), CPR SEC WARFARINE LISTE1 014€
502820 ACENOCOUMAROL 1M& (MINI-SINTROM), CPR ACENOCOUMAROL LISTE1 0,05¢
502915 ACENOCOUMAROL 4MG (SINTROM), CPR QUADRISEC ACENOCOUMAROL LISTE 1 006 €
502196 WARFARIN SODIUM 1IMG/IML, SUSP BUV, FLAC 150ML WARFARINE SODIQUE AAC ON 118,46 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 64

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]
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AVK DERIVES DE L'INDANEDIONE

502882 FLLUINDIONE 20MG (PREVISCAN), CPR QUADRISEC FLUINDIONE LISTE1 0.08¢€
INHIBITEUR DIRECT FACTEUR XA
502211 APTXABAN 2.5MG (ELIQUIS), CPR APIXABAN LISTE1 017€¢
502212 APIXABAN 5MG (ELIQUIS), CPR ABLER T g
502201 RIVAROXABAN 10MG (XARELTO), CPR RIVAROXABAN LISTEL 036€
502209 RTVAROXABAN 15M6G (XARELTO), CPR RIascadeld EISTED BIE
502216 RTVAROXABAN 1MG/ML (XARELTO), GRANULES PR SUSP BUV, FLAC 100ML RIVAROXABAN LISTEL ON 2435¢€
502210 RIVAROXABAN 20MG (XARELTO), CPR RIVAROXABAN LISTE1 036€
INHIBITEUR DIRECT THROMBINE (ITA)
502203 DABIGATRAN ETEXILATE 110M& (PRADAXA),GELULE DABIGATRAN ETEXILATE LISTEL 0l6¢€
502207 DABIGATRAN ETEXILATE 150M6 (PRADAXA),GELULE B LRGN EE et Iue LISTEL S
502202 DABIGATRAN ETEXILATE 75MG (PRADAXA), GELULE DABIGATRAN ETEXILATE LISTE1 0l6€
ANTIFIBRINOLYTIQUES
ACIDE TRANEXAMIQUE
502445 TRANEXAMIQUE ACIDE 500MG, SOL INJ, AMP 5ML ACIDE TRANEXAMIQUE LISTEL 057¢€
502443 TRANEXAMIQUE ACIDE 16 (EXACYL), SOL BUV, AMP 10ML ACIDE TRANEXAMIQUE LISTE1 LS
APROTININE
502442 APROTININE 5000OOINKA_U (TRAS\/LOL), SOL INJ, FLAC 50ML APROTININE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 70,00€
ANTITHROMBOTIQUES
ANALOGUE PROTEINE C ACTIVEE
700930 PROTEINE € 500IU (PROTEXEL), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 10ML PROTEINE ¢ A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 907,00 € T2A
CAPLACTIZUMAB
507186 CAPLACIZUMAB 10MG (CABLIVI), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! SRG, IML + SET CAPLACIZUMAB AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 357789¢€
DEFIBROTIDE
502487 DEFIBROTIDE 200MG (DEFITELIO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 2.5ML DEFIBROTIDE LISTEL ON 387.00€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 65

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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HEMOGLOBINOPATHIES
DREPANOCYTOSE

502492 CRIZANLIZUMAB 100MG (ADAKVEQ), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML
502799 HYDROXYCARBAMIDE 100MG (SIKLOS), CPR

502802 HYDROXYCARBAMIDE 16 (SIKLOS), CPR SEC

502791 VOXELOTOR 500MG, CPR

NEUTRALISANT DE L 'HEPARINE
NEUTRALISANT DE L'HEPARINE

509151 PROTAMINE 10000UAH, SOL INJ, FLAC 10ML

THROMBOLYTIQUES
ALTEPLASE

502036 ALTEPLASE 10MG (ACTILYSE), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ! FLAC, 10ML

502039 ALTEPLASE 2MG (ACTILYSE), PDR PR SOL INJ OU PR PERF

502037 ALTEPLASE 20MG (ACTILYSE), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ! FLAC, 20ML

502040 ALTEPLASE 50MG (ACTILYSE), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ! FLAC, 50ML
TENECTEPLASE

502038 TENECTEPLASE 10000U (METALYSE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 10ML
UROKINASE

502047 UROKINASE 100 000 IU (ACTOSOLV), PDR PR SOL INJ OU PR PERF
502473 UROKINASE 600 000 IU (ACTOSOLV), PDR PR SOL INJ OU PR PERF
502048 UROKINASE 100000IU (THERASOLV), PDR PR SOL INJ OU PR PERF

VITAMINES K1
VITAMINES K1

502490 PHY TOMENADIONE 10MG (VITAMINE K1), SOL INJ OU BUV, AMP IML
502489 PHY TOMENADIONE 2MG (VITAMINE K1), NOUR, SOL INJ OU BUV, AMP 0.2ML

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

CRIZANLIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG
HYDROXYCARBAMIDE

HYDROXYCARBAMIDE

VOXELOTOR

PROTAMINE

ALTEPLASE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
ALTEPLASE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG
ALTEPLASE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
ALTEPLASE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
TENECTEPLASE

UROKINASE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
UROKINASE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
UROKINASE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
PHYTOMENADIONE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

PHY TOMENADIONE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATU

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 765,60 €
ON 059€
ON 588 €
ON 7870 €
23,00 €
ON 148,73 €
ON 54,00 €
ON 297,46 €
ON 743,65 €
ON 144537 €
ON 6194 €
ON 280,42 €
ON 7500€
083€
120€
Page 66
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IMMUNOLOGIE

IMMUNOMODULATEURS
INHIBITEUR DU COMPLEMENT

500202 ECULTZUMAB 300M6 (SOLIRIS), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 30ML ECULIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 340107€  T2A
500204 RAVULIZUMARB 1100MG (ULTOMIRIS), SOL ADILUER PR PERF, FLAC 11ML RAVULIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 1572222 € T2A
500203 RAVULIZUMAB 300MG (ULTOMIRIS), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 3ML RAVULIZUMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 428788€  T2A

IMMUNOSUPPRESSEURS
ANTICORPS MONOCLONAUX

505299 BELIMUMAB 120MG (BENLYSTA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF BELIMUMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 130,50 €
505356 BELIMUMAB 200MG (BENLYSTA), SOL INJ, STYLO IML BELIMUMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 196,45 €
505300 BELIMUMAB 400MG (BENLYSTA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF BELIMUMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 435,00 €
505431 ANIFROLUMAB 300MG/2ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC ANIFROLUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 1308,00 €
505089 BASILIXIMAB 10MG (STMULECT), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | AMP,SML  [RESERVE PED] BASILIXIMAR A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON  102502¢€
505090 BASILIXIMAB 20MG (SIMULECT), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | AMP 5ML BASILIXIMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 OoN 151473 €
AZATHIOPRINE
505310 AZATHIOPRINE 25MG (TMUREL), CPR AZATHIOPRINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE! ON 0.25¢€
505142 AZATHIOPRINE 50MG (TMUREL), CPR AZATHIOPRINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 018¢€
510110 AZATHIOPRINE 50M& (IMUREL), PDR PR SOL INJ, IV AZATHIOPRINE AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 ON 2333€
CICLOSPORINE
505887 CICLOSPORINE 10MG (NEORAL), CAPS CICLOSPORINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 0,28¢€
505891 CICLOSPORINE 100MG (NEORAL), CAPS CICLOSPORINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE! ON 279€
505889 CICLOSPORINE 25MG (NEORAL), CAPS CICLOSPORINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 0,70€
505890 CICLOSPORINE 50MG (NEORAL), CAPS CICLOSPORINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 1,40€
505893 CICLOSPORINE 100M&G/ML (NEORAL), SOL BUV, FLAC 50ML CICLOSPORINE LISTE ! ON 155,10 €
505053 CICLOSPORINE 50MG (SANDIMMUN), SOL A DILUER PR PERF, AMP 1ML CICLOSPORINE LISTE 1 ON 285¢€
EVEROLIMUS
505264 EVEROLIMUS 0.1MG (CERTICAN), CPR DISPERSIBLE EVEROLIMUS A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 047 €
505263 EVEROLIMUS 0.25M6G (CERTICAN), CPR DISPERSIBLE EVEROLIMUS A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 ON 116 €
505268 EVEROLIMUS 0.5MG (CERTICAN), CPR EVEROLIMUS A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 233€
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505262 EVEROLIMUS 0.75MG (CERTICAN), CPR EVEROLIMUS AL'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 349€
GLOBULINES ANTILYMPHOCYTAIRES
505293 ATGAM 250MG/5ML, SOL A DILUER PR PERF, AMP IMMUNOGLOBULINE EQUINE STABILISEE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG ATU ON 562,00 €
505228 TMMUNOGLOBULINES DE LAPIN ANTILYMPHOCYTES HUMAINS 25M6 (THYMOGLOBULINE), PDR PR S TMMUNOGLOBULINE LAPIN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ~ LISTE oN 253,00€
IMMUNOSUPPRESSEURS
505091 BELATACEPT 250MG (NULOJIX), PDR PR SOL A DILUER PR PERF BELATACEPT A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 383,80 €
MYCOPHENOLATES
505039 MYCOPHENOLATE MOFETIL 250MG (CELLCEPT), GELULE MYCOPHENOLATE MOFETIL LISTEL 003¢€
505040 MYCOPHENOLATE MOFETIL 500M6 (CELLCEPT), CPR MYCOPHENOLATE MOFETIL LISTE 1 005€
505041 MYCOPHENOLATE MOFETIL 500M& (CELLCEPT), PDR PR SOL A DILUER PR PERF MYCOPHENOLATE MOFETIL LISTE1 720€
505042 MYCOPHENOLATE MOFETIL 16/5ML (CELLCEPT), PDR PR SUSP BUV, FLAC 175ML MYCOPHENOLATE MOFETIL LISTE1 ON 12430¢€
505043 MYCOPHENOLIQUE ACIDE 180MG (MYFORTIC), CPR GA STRO-RESISTANT MYCOPHENOLATE SODIQUE AL'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 072€
505044 MYCOPHENOLIQUE ACIDE 360MG (MYFORTIC), CPR GASTRO-RESISTANT MYCOPHENOLATE SODIQUE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 142€
SIROLIMUS
505308 STROLIMUS 0.5M& (RAPAMUNE), CPR SIROLIMUS A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 162€
505256 STROLIMUS 1MG (RAPAMUNE), CPR SIROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 324€
505252 STROLIMUS 2MG (RAPAMUNE), CPR SIROLIMUS A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 648€
505253 STROLIMUS 1MG/ML (RAPAMUNE), SOL BUV,FLAC 60ML SIROLIMUS A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 194,25€
TACROLIMUS
505083 TACROLIMUS 0.5MG (ADOPORT), GELULE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 002€
505084 TACROLIMUS 1MG (ADOPORT), GELULE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 004€
505086 TACROLIMUS 5MG (ADOPORT), GELULE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 019¢€
505265 ADVAGRAF LP 0.5MG, GELULE A LTBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 0,05€
505266 ADVAGRAF LP IMG, GELULE A LTBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 0,09 €
505267 ADVAGRAF LP 5M6G, GELULE A LIBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 045¢€
505079 ENVARSUS 0.75MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 028€
505087 ENVARSUS 1MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 037€
505088 ENVARSUS 4MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 148€
505211 TACROLIMUS 0.2MG (MODIGRAF), GRANULESPR SUSP BUV, SACHET TACROLIMUS, LISTE 1 ON 105€
505229 TACROLIMUS 1IMG (MODIGRAF), GRANULES PR SUSP BUV, SACHET TACROLIMUS LISTE L ON 523¢€
505205 TACROLIMUS 0.5MG (PROGRAF), GéLULE TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 005€
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505206 TACROLIMUS 1MG (PROGRAF), GELULE TACROLIMUS A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 0,09¢€

505209 TACROLIMUS 5MG (PROGRAF), SOL A DILUER PR PERF, AMP 1ML TACROLIMUS A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 95,79 €

505208 TACROLIMUS 5MG (PROGRAF), GELULE TACROLIMUS A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 045¢€
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INFECTIOLOGIE

ANTIBACTERIENS SYSTEMIQUES
ACIDE FUSIDIQUE

501188 FUSIDIQUE ACIDE 250MG (FUCIDINE), CPR ACIDE FUSIDIQUE LISTE 1 067¢€

501187 FUSIDIQUE ACIDE 250MG/5ML (FUCIDINE),ENF, SUSP BUV, FLAC 90ML ACIDE FUSIDIQUE LISTE 1 1218848

501191 FUSIDIQUE ACIDE 500MG (FUSIDATE DE SODIUM), PDR ET SOLV PR SOL A DILUER PR PERF, FLAC | FL  FUSIDATE DE SODIUM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES  LISTE! ON 4750€
AMIKACINE

501026 AMIKACINE 16, PDR PR SOL INJ AMIKACINE LISTEL 410€

501025 AMIKACINE 250MG, PDR PR SOL INJ AMIKACINE LISTE1 175¢€

501027 AMIKACINE 500MG, PDR PR SOL INJ AMIKACINE LISTEL 225¢€

501023 AMIKACINE 50MG, SOL INJ, AMP 1ML AMIKACINE LISTE1 085¢€

501024 AMIKACINE LIPOSOMALE 590MG (ARIKAYCE LIPOSOMAL), DISPERSION PR INHAL PAR NEBU, FLAC 8.  AMIKACINE LIPOSOMALE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAP ON 37750 €
ANTIBACTERIENS SYSTEMIQUES

501009 COLISTINE/GENTAMICINE 135/100M6 GEL (>30K6) COLISTINE-CENTAMICINE HORS-LISTE ON 19.33€

501011 COLISTINE/GENTAMICINE 27/50M6 GEL (<30KG) COLISTINE+GENTAMICINE HORS-LISTE ON 10,67 €
AZITHROMYCINE

501055 AZITHROMYCINE 600MG (AZADOSE), CPR AZITHROMYCINE LISTE 1 ON 400¢

501922 AZITHROMYCINE 250MG, CPR AZITHROMYCINE LISTE1 ON 0,09 €

501923 AZITHROMYCINE 40M&/ML (ZITHROMAX), ENF, PDR PR SUSP BUV, FLAC 30ML AZITHROMYCINE LISTEL ON 1032¢€
CARBAPENEME

501580 TMIPENEM+CILASTATINE 500MG+500MG, PDRPR SOL PR PERF TMIPENEM+CILASTATINE LISTE1 ON 245¢€

501965 ERTAPENEM 16 (INVANZ), PDR PR SOL A DILUER PR PERF ERTAPENEM LISTE1 ON 2700€

501582 MEROPENEM 16, PDR PR SOL INJ OU PR PERF MEROPENEM LISTEL ON 350¢

501966 TMIPENEM+CILASTATINE+RELEBACTAM 500MG+500MG+250MG (RECARBRIO), PDR PR SOL PR PERF IMIPENEME/CILAS TINE/RELEBACTAM A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 13750 €

501530 MEROPENEM+VABORBACTAM 16+1G6 (VABOREM), PDR PR SOL A DILUER PR PERF MEROPENEM+VABORBACTAM LISTE1 ON 64.00€ T2A
CEPHALOSPORINES A SPECTRE ELARGI

501000 CEFIDEROCOL 16 (FETCROJA), PDR PR SOLA DILUER PR PERF CEFIDEROCOL A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 145,46 € T2A

501181 CEFTAZIDIME+AVIBACTAM 26+0.56 (ZAVICEFTA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF CEFTAZIDIME + AVIBACTAM A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 115,00 € T2A

501001 CEFTOLOZANE+TAZOBACTAM 16+500MG (ZERBAXA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF CEFTOLOZANE+TAZOBACTAM A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 9150 €
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501004 CEFTAROLINE 600MG (ZINFORO), PDR PR SOL A DILUER PR PERF CEFTAROLINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 91,00 €
CEPHALOSPORINES DE 1ERE GENERATION VOIE ORALE

501174 CEFACLOR 125MG/5ML (ALFATIL), PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML CEFACLOR LISTEL 261€

501175 CEFACLOR 250MG (ALFATIL), GELULE CEZIEU LS YwS

501178 CEFACLOR 250MG/5ML (ALFATIL), PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML CEFACLOR LISTEL 397¢
CEPHALOSPORINES DE 1ERE GENERATION VOIE PARENTERALE

501162 CEFAZOLINE 16, PDR PR SOL INJ, IV CEFAZOLINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 045€

501151 CEFAZOLINE 26, PDR PR SOL INJ, IM IV CEFAZOLINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 082¢€
CEPHALOSPORINES DE 2EME GENERATION

501120 CEFOXITINE 16, PDR PR SOL INJ, IV CEFOXITINE LISTEL 9.04€

501121 CEFOXITINE 26, PDR PR SOL INJ, IV CERC M bEsme RS
CEPHALOSPORINES DE 3EME GENERATION VOIE ORALE

501358 CEFIXIME ZOOMG, CPR CEFIXIME LISTE1 019€

501355 CEFPODOXIME IOOMG, CPR CEFPODOXIME LISTE1 022¢€

501357 CEFPODOXIME 40MG/5ML, NOUR ET ENF, PDR PR SUSP BUV, FLAC 100ML CEFPODOXIME LISTEL 3.00¢€

501360 CEFIXIME 40M&/5ML (OROKEN), NOUR, PDRPR SUSP BUV, FLAC 40ML CEFIXIME LISTEL S
CEPHALOSPORINES DE 3EME GENERATION VOIE PARENTERALE

501124 CEFOTAXIME 1 6, PDR PR SOL INJ, IM IV, FLAC 15 ML CEFOTAXIME LISTEL ON 165€

501127 CEFOTAXIME 26, PDR PR SOL INJ, IM IV FLAC 15ML ORI BEsuad el 2500

501122 CEFOTAXIME 500 MG, PDR PR SOL INJ, IMIV, FLAC 15 ML CEFOTAXIME LISTEL ON 100¢€

501540 CEFTAZIDIME 16, PDR PR SOL INJ CEFTAZIDIME A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 090¢€

501542 CEFTAZIDIME 26, PDR PR SOL INJ CEFTAZIDIME A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 125¢€

501186 CEFTAZIDIME 500MG, NOUR ET ENF, PDR PR SOL INJ CEFTAZIDIME A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 080¢€

501435 CEFTRIAXONE 16, PDR PR SOL INJ CEFTRIAXONE LISTE1 oN 04z€

501328 CEFTRIAXONE 26, PDR PR SOL INJ ALY EISIEE e Q.82

501439 CEFTRIAXONE 500MG, PDR PR SOL INJ CEFTRIAXONE LISTE ON 070¢€
CEPHALOSPORINES DE 4EME GENERATION

501047 CEFEPIME 16, PDR PR SOL INJ CEFEPIME A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 280€

501048 CEFEPIME 26, PDR PR SOL INJ CEFEPIME A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 420€
CEPHALOSPORINES DE 5EME GENERATION

501132 CEFTOBIPROLE 500MG (MABELIO), PDR PR SOL A DILUER PR PERF CEFTOBIPROLE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 64,19 €
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CIPROFLOXACINE

501104 CIPROFLOXACINE 500MG/5ML (CIFLOX), GRANULES ET SOLV PR SUSP BUV, FLAC | FLAC, 100ML CIPROFLOXACINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 3136¢€

501106 CTPROFLOXACINE 200MG, SOL PR PERF, FLAC 100ML CIPROFLOXACINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 0.80¢€

501107 CIPROFLOXACINE 400MG, SOL PR PERF, FLAC 200ML CIPROFLOXACINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 090¢€

501102 CIPROFLOXACINE 500MG, CPR SEC CIPROFLOXACINE LISTE 1 ON 007 €
CLARITHROMYCINE

501057 CLARTTHROMYCINE 25M6/ML, GRANULES PR SUSP BUV, FLAC 100ML CLARITHROMYCINE LISTE1 350¢€

501921 C| ARTTHROMYCINE 500MG, CPR CLARITHROMYCINE LISTE1 0,18 €

501058 CL ARTTHROMYCINE 500MG (ZECLAR), PDR PR SOL A DILUER PR PERF CLARITHROMYCINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 2400€
DAPTOMYCINE

501531 DAPTOMYCINE 350MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF DAPTOMYCINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 20,00 €

501532 DAPTOMYCINE 500MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF DAPTOMYCINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 25,00 €
DOXYCYCLINE

501492 DOXYCYCLINE 100MG, CPR SEC DOXYCYCLINE LISTE 1 0,04€

501493 DOXYCYCLINE 100MG (VIBRAVEINEUSE), SOL PR PERF, AMP 5ML DOXYCYCLINE HYCLATE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ATSIER ON 60,00 €
ERYTHROMYCINE

501163 ERY THROMYCINE 125MG (ERY), NOUR, GRANULES, SACHET ERYTHROMYCINE LISTE 010€

501165 ERY THROMYCINE 16, PDR PR SOL A DILUER PR PERF ERYTHROMYCINE LISTE 449¢€
FOSFOMYCINE

501180 FOSFOMYCINE 1 6 (FOSFOCINE), PDR PR SOL PR PERF, IV FOSFOMYCINE DISODIQUE LISTE ! ON 50,00 €

501182 FOSFOMYCINE 4 G (FOSFOCINE), PDR PR SOL PR PERF, IV FOSFOMYCINE DISODIQUE LISTE 1 ON 80,00 €
GENTAMICINE

501210 GENTAMICINE 10MG, SOL INJ, AMP 1ML GENTAMICINE LISTE L€

501212 GENTAMICINE 40MG, SOL INJ, AMP 2ML GENTAMICINE LISTE1 202€

501214 GENTAMICINE 80MG, SOL INJ, AMP 2ML GENTAMICINE LISTEL 322¢
GLYCOPEPTIDES

501459 TEICOPLANINE 100 MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF OU BUV TEICOPLANINE LISTE1 ON 400€

501460 TEICOPLANINE 200 MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF OU BUV TELCOPLANINE LSz en 7EDS

501461 TEICOPLANINE 400MG, PDR PR SOL INJ OUPR PERF OU BUV TEICOPLANINE LISTEL ON 1200€

501506 VANCOMYCINE 125M6, PDR PR SOL A DILUER PR PERF VANCOMYCINE LISTE 1 ON 112¢€
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501499 VANCOMYCINE 16, PDR PR SOL A DILUER PR PERF VANCOMYCINE LISTE1 ON 205€

501503 VANCOMYCINE 250MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF VANCOMYCINE LISTE1 ON l22€

501500 VANCOMYCINE 500M&, PDR PR SOL A DILUER PR PERF OU PR SOL BUV VANCOMYCINE LISTE1 ON 125¢

501678 DALBAVANCINE 500MG (XYDALBA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF DALBAVANCINE LISTE1 ON 737.20€
JOSAMYCINE

501245 JOSAMYCINE 125MG/5ML (JOSACINE), GRANULES PR SUSP BUV, 60ML JOSAMYCINE LISTE1 242¢€

501246 JOSAMYCINE 250M&/5ML (JOSACINE), GRANULES PR SUSP BUV, 60ML JOSAMYCINE LISTE1 BiZ2E

501247 JOSAMYCINE 500M&/5ML (JOSACINE), GRANULES PR SUSP BUV, 60ML JOSAMYCINE LISTE1 586¢€
LEVOFLOXACINE

501468 _LEVOFLOXACINE 500MG, CPR SéC LEVOFLOXACINE LISTE1 ON 014€

501467 LEVOFLOXACINE 500 M&, SOL PR PERF, POCHE 100 ML LEVOFLOXACINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 115€
LINCOSAMIDES

501144 CLINDAMYCINE 300MG, GELULE CLINDAMYCINE LISTEL 0.25¢€

501145 CLINDAMYCINE 600MG, SOL INJ, AMP 4ML CLINDAMYCINE LISTE1 190¢€

501148 CLINDAMYCINE 75MG (DALACINE), GELULE [RESERVE PEDIATRIE]  CLINDAMYCINE LISTE 1 ON 022¢
MINOCYCLINE

501310 MINOCYCLINE 100MG (MYNOCINE), GELULE MINOCYCLINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 035€
MONOBACTAMES

501050 AZTREONAM 16 (AZACTAM), PDR ET SOL PRSOL INJ AZTREONAM LISTEL ON 2440€

501331 AZTREONAM 75MG (CAYSTON), PDR ET SOLVPR SOL PR INHAL PAR NéBU, FLAC ! AMP,IML AZTREONAM A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 @y 22,96/
MOXIFLOXACINE

501239 MOXIFLOXACINE 400MG (IZILOX), SOL PR PERF, FLAC 250ML MOXIFLOXACINE LISTEL ON 1700€

501238 MOXIFLOXACINE 400MG, CPR MOXIFLOXACINE LISTE1 ON 050€
NITRO-5-IMIDAZOLES

501170 METRONIDAZOLE 125M&/5ML (FLAGYL), SUSP BUV, FLAC 120ML METRONIDAZOLE LISTEL 326€

501167 METRONIDAZOLE 500MG, CPR METRONIDAZOLE LISTE ! 012¢€

501171 METRONIDAZOLE 500MG, SOL PR PERF, POCHE 100ML (ECOFLAC) METRONIDAZOLE LISTEL 044€
OFLOXACINE

501414 OFLOXACINE 200MG, CPR SéC OFLOXACINE LISTE1 ON 007€

501416 OFLOXACINE ZOOMG, SOL PR PERF, POCHE PVC 40ML OFLOXACINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 175€
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OXAZOLIDINONES
501970 LINEZOLIDE 600M&, SOL PR PERF, FLAC 300ML
501972 L INEZOLIDE 600M&, CPR
501969 TEDIZOLIDE 200MG (SIVEXTRO), CPR

LINEZOLIDE

LINEZOLIDE

TEDIZOLIDE

501971 LINEZOLIDE 100MG/5ML (ZYVOXID), GRANULES PR SUSP BUV, FLAC 150ML LBNZTE

PENICILLINES
501018 TEMOCILLINE 16 (NEGABAN), PDR PR SOL INJ OU PR PERF
501013 TEMOCTLLINE 2G (NEGABAN), PDR PR SOL INJ OU PR PERF
501008 PTVMECILLINAM 200MG (SELEXID), CPR

PENICILLINES A : AMOXICILLINE

501037 AMOXICILLINE 16, CPR DISPERSIBLE

501035 AMOXICILLINE 16, PDR PR SOL INJ

501036 AMOXICILLINE 26, PDR PR SOL INJ

501033 AMOXICILLINE 500MG, GELULE

501119 AMOXICILLINE 125MG/5ML, PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML
501118 AMOXICILLINE 250MG/5ML, PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML
501032 AMOXICILLINE 500MG/5ML, PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML

TEMOCILLINE

TEMOCILLINE

PIVMECILLINAM

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

AMOXICILLINE

PENICILLINES A ET INHIBITEURS DE BETA-LACTAMASES

501031 AMOXICILLINE +CLAVULANIQUE ACIDE 16+125MG, AD, PDR PR SUSP BUV, SACHET AMOXICILLINE+AC.CLAVULANIQUE
501039 AMOXICILLINE +CLAVULANIQUE ACIDE 16+200MG, PDR PR SOL INJ OU PR PERF, IV AMOXICILLINE+ACCLAVULANIQUE
501040 AMOXICILLINE+CLAVULANIQUE ACIDE 26+200MG, AD, PDR PR SOL PR PERF AMOXICILLINE+AC.CLAVULANIQUE
501019 AMOXICILLINE+CLAVULANIQUE ACIDE 500MG+62.5MG, AD, CPR AMOXICILLINEACCLAVULANIQUE
501038 AMOXICILLINE+ CLAVULANIQUE ACIDE 500M&6+50MG, NOUR ET ENF, PDR PR SOL INJ, IV AMOXICILLINE+AC.CLAVULANIQUE
501044 AMOXICILLINE+CLAVULANIQUE ACIDE 100MG+12.5MG/ML, NOUR, PDR PR SUSP BUV, FLAC 30ML AMOXICILLINEACCLAVULANIQUE
501045 AMOXICILLINE+CLAVULANIQUE ACIDE 100MG+12.5MG/ML, ENF, PDR PR SUSP BUV, FLAC60ML AMOXICILLINE+ACCLAVULANIQUE

PENICILLINES G ET V : SENSIBLES AUX PENICILLINASES

501233 BENZATHINE BENZYLPENICILLINE 1.2M_TU (EXTENCILLINE), PDR ET SOLV PR SUSP INJ, IM, FLAC | A BENZATHINE BENZYLPENICILLINE
501232 BENZATHINE BENZYLPENICILLINE 2.4M_TU (EXTENCILLINE), PDR ET SOLV PR SUSP INJ, IM, FLAC| A BENZATHINE BENZYLPENICILLINE

501888 PHENOXYME THYLPENICILLINE 1M_TU (ORACILLINE), CPR SEC

PHENOXYMETHYLPENICILLINE

501890 PHENOXYME THYLPENICILLINE 500000IU/5ML(ORACILLINE), SUSP BUV, FLAC 120ML PHENOXYMETHYLPENICILLINE
501389 BENZYLPENICILLINE SODIQUE IM_IU (PENICILLINE G), PDR PR SOL INJ BENZYLPENICILLINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 290€
ON 089€
ON 165,45 €
ON 310,00€
ON 29,60€
ON 59,20€
ON 033€
0,09€
0,75 €
117 €
0,05€
065€
0,70€
085€
0,16 €
220€
440€
0,08 €
110€
114 €
149€
ON 8,62€
ON 8,62€
026€
570€
12,45 €
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501387 BENZYLPENICILLINE SODIQUE 5M_IU (PENICILLINE G), PDR PR SOL INJ BENZYLPENICILLINE LISTE1 2420
PENICTILLTINES M : RESISTANTES AUX PENICILLINASES

501092 CLOXACILLINE 16 (ORBENINE), PDR PR SOL INJ, IV CLOXACTLLINE LISTE1 143€

501130 CLOXACILLINE 500 MG (ORBENINE), GELULE CLOXACILLINE LISTE 1 IS

501089 OXACILLINE 16 (ISTOPEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, IV, FLAC | AMP, BML OXACILLINE LISTE1 ON 245¢€
PHENICOLES

501951 THIOPHENICOL 25OMG, CPR THIAMPHENICOL LISTE1 ON 0,00€

501950 THIAMPHENICOL 750MG (THIOPHENICOL), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AMP, 5ML [LIAMELENTCOE e @N v
POLYMYXINES

501134 COLISTINE IM_IU (COLISTIMETHATE SODIQUE), PDR PR SOL INJ COLISTINE LISTEL ON 450€
ROXITHROMYCINE

501434 ROXITHROMYCINE 150MG (RULID), CPR ROXITHROMYCINE LISTE 1 053¢

501436 ROXITHROMYCINE 50MG (RULID), CPR SEC PR SUSP BUV ROXTTHROMYCINE LISTE1 s
SPIRAMYCINE

501006 SPTRAMYCINE 1.5M_IU (ROVAMYCINE), LYOPHILISAT PR SOL INJ SPIRAMYCINE LISTE1 ON 1000€

501590 SPTRAMYCINE+METRONIDAZOLE 1.5M_IU+250MG, CPR SPIRAMYCINEMETRONIDAZOLE LISTE1 Do
STREPTOGRAMINES ET SYNERGISTINES

501415 PRISTINAMYCINE 500M& (PYOSTACINE), CPR PRISTINAMYCINE LISTEL 117 €
SULFADIAZINE

501504 SULFADIAZINE 500MG (ADIAZINE), CPR SULFADIAZINE LISTE1 012¢
SULFAMIDES + TRIMETHOPRIME

501062 SULFAMETHOXAZOLE+TRIMETHOPRIME 400MG+80MG (BACTRIM), SOL INJ PR PERF, AMP 5ML SULFAMETHOXAZOLE + TRIMETHOPRIME LISTEL 041€

501063 SULFAMETHOXAZOLE+TRIME THOPRIME 400MG+80MG (BACTRIM), CPR SULFAMETHOXAZOLE + TRIMETHOPRIME LISTEY 005€

501060 SULFAMETHOXAZOLE +TRIMETHOPRIME 40MG&+8MG/ML (BACTRIM), SUSP BUV, FLAC 100ML SULFAMETHOXAZOLE + TRIMETHOPRIME LISTEL 125¢

501061 SULFAMETHOXAZOLE+TRIMETHOPRIME 800MG+160MG (BACTRIM FORTE), CPR SULFAMETHOXAZOLE + TRIMETHOPRIME LISTE1 VDS
TIGECYCLINE

501316 TIGECYCLINE 50MG (TYGACIL), PDR PR SOL PR PERF TIGECYCLINE LISTEL ON 7.00€
TOBRAMYCINE

501325 TOBRAMYCINE 25MG (NEBCINE), SOL INJ, FLAC 2.5ML TOBRAMYCINE LISTEL 234¢€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 75

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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501327 TOBRAMYCINE 75MG (NEBCINE), SOL INJ, FLAC 1.5ML TOBRAMYCINE

501330 TOBRAMYCINE 300M6G, SOL PR INHAL PAR NEBU, AMP 5ML TOBRAMYCINE
UREIDOPENICILLINES

501391 PIPERACILLINE 46, PDR PR SOL INJ, IM IV PIPERACILLINE
UREIDOPENICILLINES ET INHIBITEURS DE BETA-LACTAMASES

501462 PIPERACILLINE+TAZOBACTAM 26+250MG, PDR PR SOL PR PERF PIPERACILLINE + TAZOBACTAM

501463 PIPERACILLINE+TAZOBACTAM 46+500MG, PDR PR SOL PR PERF PIPERACILLINE + TAZOBACTAM

ANTIBACTERIENS URINAIRES
ANTIBACTERIENS URINAIRES

501198 FOSFOMYCINE 36, AD, GRANULES PR SOL BUV, SACHET FOSFOMYCINE TROMETAMOL
501197 NITROFURANTOINE 50M6 (FURADANTINE), GELULE NITROFURANTOINE
ANTIFONGIQUES SYSTEMIQUES
ALLYLAMINES
501606 TERBINAFINE 250MG, CPR SEC TERBINAFINE
AMPHOTERICINE B
501010 AMPHOTERICINE B 100M6 (ABELCET), SUSPA DILUER PR PERF, FLAC 20ML AMPHOTERICINE 8
510021 AMPHOTERICINE B LIPOSOMALE 50MG (AMBISOME LIPOSOMAL), PDR PR DISPERSION PR PERF AFHOTEIENED
501195 AMPHOTERICINE B 50MG (FUNGIZONE), PDRPR SOL INJ AMPHOTERICINE 8
ECHINOCANDINES
501755 CASPOFUNGINE 50MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF CASPOFUNGINE
501756 CASPOFUNGINE 70MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF CASPOFUNGINE
501539 MICAFUNGINE 100MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF MICAFUNGINE
501538 MICAFUNGINE 50MG, PDR PR SOL A DILUERPR PERF MICAFUNGINE
FLUCONAZOLE
501600 FLUCONAZOLE 100M&, SOL PR PERF, FLAC 50ML FLUCONAZOLE
501479 FLUCONAZOLE 100MG, GELULE FLUCONAZOLE
501601 FLUCONAZOLE 200MG, SOL PR PERF, FLAC 100ML FLUCONAZOLE
501484 FLUCONAZOLE 200MG, GELULE FLUCONAZOLE
501602 FLUCONAZOLE 400MG, SOL PR PERF, FLAC 200ML FLUCONAZOLE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

192¢€

ON 1190€
ON 18,55 €
ON 2,00€
ON 390€
ON 165€
012€
ON 0,14 €
ON 13127 €
ON 120,16 €
ON 700€
ON 35,00 €
ON 42,00€
ON 52,00 €
ON 32,00€
ON 140€
ON 033€
ON 150€
ON 042€
ON 1,60€
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501478 FLUCONAZOLE 5OMG, GéLULE FLUCONAZOLE LISTE1 ON 022€

501603 FLUCONAZOLE 10MG/ML, PDR PR SUSP BUV,FLAC 35ML FLUCONAZOLE LISTE1 ON 290€

501604 FLUCONAZOLE 40M&/ML (TRIFLUCAN), PDR PR SUSP BUV, FLAC 35ML FLUCONAZOLE LISTE 1 ON 8100
FLUCYTOSINE

501051 FLUCY TOSINE 1% (ANCOTIL), SOL PR PERF, FLAC 250ML FLUCYTOSINE LISTE ON 5137 €

501049 FLUCYTOSINE 500MG (ANCOT.[L), CPR FLUCYTOSINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 047 €
ISAVUCONAZOLE

501578 TSAVUCONAZOLE 100MG (CRESEMBA), GéLULE ISAVUCONAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 38,29€

501579 TSAVUCONAZOLE 200MG (CRESEMBA)/ PDR PR SOL A DILUER PR PERF ISAVUCONAZOLE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 312,77 € T2A
ITRACONAZOLE

501487 TTRACONAZOLE 100MG, GELULE ITRACONAZOLE LISTE1 ON 047¢€

501486 ITRACONAZOLE 10MG/ML (SPORANOX), SOL BUV, FLAC 150ML YIRS B e WREBG
KETOCONAZOLE

501345 KETOCONAZOLE 200MG, CPR KETOCONAZOLE A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE ON 9.33¢€
POSACONAZOLE

501612 POSACONAZOLE 300MG (NOXAFIL), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 16. 7ML POSACONAZOLE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 216,60 € T2A

501610 POSACONAZOLE 40MG/ML (NOXAFIL), SUSP BUV, FLAC 105ML gosdcoNAzale e @N 195/68.€

501609 POSACONAZOLE 100MG, CPR GASTRO-RESISTANT POSACONAZOLE LISTEL ON 240¢€
VORICONAZOLE

501645 \VORICONAZOLE 40MG/ML (VFEND), PDR PR SUSP BUV, FLAC 70ML VORICONAZOLE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 380,71€

501647 VORICONAZOLE 200MG, CPR VORICONAZOLE ATSIER ON 079¢€

501646 VORICONAZOLE 200MG, PDR PR SOL PR PERF VORICONAZOLE LISTE 1 ON 610€  T24

501649 VORICONAZOLE 50MG, CPR VORICONAZOLE LISTE1 ON 027€

ANTILEPREUX

ANTILEPREUX

501761 DAPSONE 50M6, CPR DAPSONE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE AAC ON 103€

501760 DAPSONE+FER 100MG+200MG (DISULONE 100MG), CPR SEC DAPSONE+OXALATE DE FER LISTE 1 ON oite

501099 CLOFAZIMINE 100MG (LAMPRENE), CAPS CLOFAZIMINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 035€

501100 CLOFAZIMINE 50MG (LAMPRENE), CAPS CLOFAZIMINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 020€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 77

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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ANTIPARASITAIRES SYSTEMIQUES

ANGUILLULES

501571 TVERMECTINE 3MG, CPR IVERMECTINE LISTE 2 075 €
ANTIAMIBIENS DE CONTACT

501243 HUMATIN 250MG, GELULE PAROMOMYCINE AAC ON 342¢€
ANTIPALUDIQUES

501229 PIPERAQUINE+ARTENIMOL 320M&+40MG (EURARTESIM), CPR PIPERAQUINE+DIHYDROAR TEMISININE AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 ON 255¢€

501911 MALACEF 60MG, PDR ET SOLV PR SOL INJ,FLAC | FLAC ARTESUNATE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE AAC ON 145,00 €
ARTEMETHER+LUMEFANTRINE

501226 ARTEMETHER+LUMEFANTRINE 20MG+120M6G (RTAMET), CPR ARTEMETHER-LUMEFANTRINE LISTEL ON 119€
ATOVAQUONE + PROGUANIL

501224 ATOVAQUONE+PROGUANIL 250MG+100MG, CPR ATOVAQUONE+PROGUANIL LISTE 1 ON 0,60€
BILHARZIES

510515 PRAZIQUANTEL 600M6G (BILTRICIDE), CPR QUADRISEC PRAZIQUANTEL LISTE ON 317€
CHLOROQUINE

501883 CHLOROQUINE 100MG (NIVAQUINE), CPR SEC CHLOROQUINE LISTE 2 ON ot0¢€
CRYPTOSPORIDIOSES

501240 ALINIA 100MG/5ML, PDR PR SUSP BUV, FLAC 60ML NITAZOXANIDE AAC ON 480,00 €

501244 ALINIA 500MG, CPR NITAZOXANIDE AAC ON 108,33 €
FILAIRES

501347 DIETHYLCARBAMAZINE 100M& (NOTEZINE), CPR SEC DIETHYLCARBAMAZINE HORS-LISTE ON 134¢€
LEISHMANIOSE

501800 ANTIMOINE 156 (GLUCANT.[ME), SOL INJ,AMP 5ML MEGLUMINE ANTIMONIATE HORS-LISTE ON 975€

505047 TMPAVIDO 50M6G, GELULE MILTEFOSINE AAC ON 43,63 €
MEFLOQUINE

501561 MEFLOQUINE 250M6G (LARIAM), CPR SEC MEFLOQUINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 358¢€
OXYURES, ASCARIS, ANKYLOSTOMES

501570 ALBENDAZOLE 400MG (ESKAZOLE), CPR ALBENDAZOLE LISTE 2 ON 188¢€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 78
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501788 FLUBENDAZOLE 100MG (FLUVERMAL), CPR
501789 FLUBENDAZOLE 2% (FLUVERMAL), SUSP BUV, FLAC 30ML

PNEUMOCYSTOSE
501651 ATOVAQUONE 750 MG/5 ML, SUSP BUV, FLAC 250 ML

501417 PENTAMIDINE 300MG (PENTACARINAT), PDRPR INHAL OU SOL INJ

PRIMAQUINE

501902 PRIMAQUINE 15MG SANOFT, CPR
501901 PRIMAQUINE 7.5MG, CPR

QUININE

501915 QUINIMAX 250MG/2ML, SOL INJ, AMP

501914 QUINIMAX 500MG/4ML, SOL INJ, AMP

501912 QUINIMAX 500 MG, CPR SEC
TOXOPLASMOSE

501830 PYRIMETHAMINE 50MG (MALOCIDE), CPR

FLUBENDAZOLE

[RESERVE PEDIATRIE] FLUBENDAZOLE

ATOVAQUONE

ISETHIONATE DE PENTAMIDINE

PRIMAQUINE

PRIMAQUINE

QUININE
QUININE

QUININE

PYRIMETHAMINE

TRICHINOSES ET ECHINOCOCCOSES

501514 VERMOX 500MG, CPR

MEBENDAZOLE

TRYPANOSOMIAZE AMERICAINE (TRYPANOSOMA CRUZT)

501917 BENZNIDAZOL 100MG LAFEPE, CPR

ANTITUBERCULEUX
ACIDE PARA-AMINOSALICYLIQUE

501428 PARA-AMINOSALICYLIQUE ACIDE 46 (GRANUPAS), GRANULES

BENZNIDAZOLE

GASTRO—RéSISTANTS, SACHET ACIDE PARA-AMINOSALICYLIQUE

ANTITUBERCULEUX NON ASSOCIES

501403 DELAMANIDE 50MG (DELTYBA), CPR
501406 BEDAQUILINE 100MG (SIRTURO), CPR
501404 TERIZIDON 250M6G, GELULE

DELAMANIDE
BEDAQUILINE

TERIZIDONE

ASSOCIATIONS D'ANTITUBERCULEUX

501425 RIFAMPICINE+ISONIAZIDE+PYRAZINAMIDE 120MG+50MG+300MG (RIFATER), CPR

501918 RIFAMPICINE+ISONIAZIDE 300MG+150MG (RIFINAH), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

ISONIAZIDE+RIFAMPICINE+PYRAZINAMIDE

ISONIAZIDE+RIFAMPICINE

*ON : Ordonnance Nominative

*Prix = Prix marché hors taxe

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

AAP

AAC

LISTE1
LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE AAC

LISTE1

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

043€

243 €

18950 €

2635€

15,00 €

299€

3020€
30,20€

320€

052¢€

109€

0,00€

1333 €

2743€
109,65 €

6,12€

033¢€

055€
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CYCLOSERINE
501429 CYCLOSERINE 25OMG, GéLULE CYCLOSERINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE AAC ON 573€
ETHAMBUTOL
501754 ETHAMBUTOL 500M& (DEXAMBUTOL), CPR ETHAMBUTOL LISTE1 007€
501858 ETHAMBUTOL 16 (WYAMBUTOL), SOL INJ, IM IV, AMP 10ML ETHAMBUTOL LISTE1 ON BEvs
ETHIONAMIDE
501654 TRECATOR 250MG, CPR ETHIONAMIDE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE AAC ON 6,13€
ISONIAZIDE
501408 PDP-ISONIAZIDE 10MG/ML, SOL BUV, FLAC500ML TSONIAZIDE AAC ON 3200¢€
501201 TSONIAZIDE 150MG (RIMIFON), CPR ISONIAZIDE LISTE1 USELE
501200 TSONIAZIDE 50MG (RIMIFON), CPR TSONIAZIDE LISTE! 0t6€
501916 TSONIAZIDE 500MG (RIMIFON), SOL INJ, AMP 5ML ISONIAZIDE LS e AfIDI
PYRAZINAMIDE
501897 PYRAZINAMIDE 500MG (PIRILENE), CPR PYRAZINAMIDE LISTE1 016 €
RIFABUTINE
501509 RIFABUTINE 150MG (ANSATIPINE), GELULE RIFABUTINE LISTE1 ON 298¢€
RIFAMPICINE
501422 RIFAMPICINE 300M6 (RIFADINE), GELULE RIFAMPICINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 009€
501420 RIFAMPICINE 600MG (RIFADINE), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, IV, 10ML Srrer s cy o
501421 RIFAMPICINE 2% (RIFADINE), SUSP BUV, FLAC 120ML RIFAMPICINE LISTE1 500€
ANTIVIRAUX
ACICLOVIR
501496 ACICLOVIR 200MG, CPR ACICLOVIR LISTE 1 ON 0,07 €
501497 ACICLOVIR 250MG, PDR PR SOL INJ, IV ACTELOVIR LISTE 1 ON 130€
501505 ACICLOVIR 500MG, PDR PR SOL INJ, IV ACICLOVIR LISTE1 ON L75€
501495 ACTCLOVIR 800MG, CPR ACICLOVIR LISTE ! ON 073¢€
501507 ACICLOVIR 200MG/5ML (ZOVIRAX), SUSP BUV, FLAC 125ML ACICLOVIR LISTE1 ON 20950¢€
501508 ACICLOVIR 800MG/10ML (ZOVIRAX), SUSP BUV, FLAC 180ML NGNS LISTEL @ A
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 80

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

ADEFOVIR
501012 ADEFOVIR 10M& (HEPSERA), CPR ADEFOVIR DIPTVOXIL LISTE1 ON 16,13 €
ANTAGONISTE DU RECEPTEUR CCR5
501526 MARAVIROC 150MG (CELSENTRI), CPR MARAVIROC LISTE1 ON 763¢€
501529 MARAVIROC 300MG (CELSENTRI), CPR MARAVIROC LISTE1 oN 763€
ANTICORPS MONOCLONAUX ANTI-SARS-COV-2
501881 EVUSHELD 150MG/1.5ML | 150MG/1.5ML, SOL INJ, FLAC | FLAC TIXAGEVIMAB/CILGAVIMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AAP ON 0,00€
501985 CASIRIVIMAB IMDEVIMAB 1.3326/11.1ML 11.3326/11.1ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC | FLAC CASIRIVIMAB/IMDEVIMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AnP ON 000€
501986 CASIRIVIMAR IMDEVIMAR 300M6/2.5ML | 300M6/2.5ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC! FLAC CASIRIVIMAB/IMDEVIMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AAP ON 000€
501882 SOTROVIMAB 500MG (XEVUDY), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 8ML SOTROVIMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG AP ON 000¢€
ASSOCTATION D'ANTIRETROVIRAUX
501337 ABACAVIR+LAMIVUDINE 600MG+300MG, CPR ABACAVIR-LAMIVUDINE LISTE1 oN 104€
501335 ABACAVIR+LAMIVUDINE+ZIDOVUDINE 300MG+150MG+300MG, CPR ABACAVIR+L AMIVUDINE+ZIDOVUDINE LISTE 1 ON 365€
501599 BICTEGRAVIR+EMTRICITABINE+TENOFOVIR ALAFENAMIDE 50MG+200MG+25MG (BIKTARVY),CPR BICTEGRAVIR/EMTRICITABINE/ TENOFOVIR AF A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 19,35 €
501344 DORAVIRINE+LAMIVUDINE+TENOFOVIR DISOPROXIL 100MG+300MG+245M6G (DELSTRIGO), CPR DORAVIRINE/LAMIVUDINE/ TENOFOVIR A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 12,88 €
501342 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINE 50MG+300MG (DOVATO), CPR DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINE LISTE1 oN 1787€
501614 EFAVIRENZ+EMTRICITABINE+TENOFOVIR DISOPROXIL 600MG+200MG+245MG, CPR EFAVIRENZ/EMTRICITABINE/ TENOFOVIR LISTE1 OoN 087 €
501338 EMTRICITABINE+TENOFOVIR DISOPROXIL 200MG+245MG, CPR EMTRICITABINE/ TENOFOVIR LISTE 1 OoN 028€
501565 EMTRICITABINE+RILPIVIRINE+TENOFOVIR DISOPROXIL 200MG+25MG+245MG (EVIPLERA),CPR EMTRICITABINE/RILPIVIRINE/ TENOFOVIR A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 15,24 €
501562 GENVOYA 150MG/150MG/200MG/10MG, CPR ELVITEGRAVIR+COBICISTAT+EMTRICIT+TENOF A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 19,24 €
501340 DOLUTEGRAVIR+RILPIVIRINE 50MG+25MG (JULUCA), CPR DOLUTEGRAVIR/RILPIVIRINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 18,77 €
501138 | AMIVUDINE+ZIDOVUDINE 150MG+300MG, CPR SEC LAMIVUDINE + ZIDOVUDINE LISTE1 oN 0.10€
501596 EMTRICITABINE+RILPIVIRINE+TENOFOVIR ALAFENAMIDE 200MG+25MG+25MG (ODEFSEY), CPR EMTRICITABINE+RILPIVIRINE+TENOFOVIR AF A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 13,06 €
501555 DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIVUDINE 50MG+600MG+300M6G (TRIUMEQ), CPR DOLUTEGRAVIR/ABACAVIR/LAMIVUDINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 ON 20,13 €
CIDOFOVIR
501620 CIDOFOVIR 375MG/5ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC CIDOFOVIR AAC ON 890,00 €
ENTECAVIR
501527 ENTECAVIR 0.5MG, CPR ENTECAVIR LISTE 1 ON 015€
501528 ENTECAVIR 1MG, CPR ENTECAVIR LISTE 1 ON 0,20€
FOSCARNET
501173 FOSCARNET 66, SOL PR PERF, FLAC 250ML FOSCARNET LISTE1 OoN 90,00 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 81

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

GANCICLOVIR
501149 GANCICLOVIR 500MG, PDR PR SOL A DILUER PR PERF GANCICLOVIR
IBALTZUMAB
501975 TBALIZUMAB 200MG (TROGARZO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 1.33ML IBALIZUMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG
INHIBITEUR DE FUSION DU VIH-1 AVEC LES CELLULES CD4+
501974 ENFUVIRTIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE
INHIBITEUR INTEGRASE
501598 RALTEGRAVIR 100MG (ISENTRESS), GRANULES PR SUSP BUV, SACHET RALTEGRAVIR A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE
501464 RALTEGRAVIR 400MG (ISENTRESS), CPR RALTEGRAVIR
501597 RALTEGRAVIR 600MG (ISENTRESS), CPR RALTEGRAVIRG A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE
501398 DOLUTEGRAVIR 25MG (TIVICAY), CPR DOLUTEGRAVIR
501405 DOLUTEGRAVIR 50MG (TIVICAY), CPR DOLUTEGRAVIR
501626 CABOTEGRAVIR 30MG (VOCABRIA), CPR CABOTEGRAVIR
501625 CABOTEGRAVIR 600MG (VOCABRIA), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLAC 3ML CABOTEGRAVIR
INHIBITEUR NEURAMINIDASES
501533 OSELTAMIVIR 30 MG (EBILFUMIN), GELULE OSELTAMIVIR
501534 OSELTAMIVIR 45 MG (EBILFUMIN), GELULE OSELTAMIVIR
501519 OSELTAMIVIR 75MG (EBILFUMIN), GELULE OSELTAMIVIR
501552 OSELTAMIVIR 6MG/ML (TAMIFLU), PDR PR SUSP BUV, FLAC 65ML OSELTAMIVIR
INHIBITEUR NON NUCLEOSIDIQUE REVERSE TRANSCRIPTASE
501566 RILPIVIRINE 25MG (EDURANT), CPR RILPIVIRINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE
501949 EFAVIRENZ 600MG, CPR EFAVIRENZ
501942 ETRAVIRINE 100MG (INTELENCE), CPR ETRAVIRINE
501941 ETRAVIRINE 200MG (INTELENCE), CPR ETRAVIRINE
510700 NEVIRAPINE 200MG, CPR NEVIRAPINE
501615 NEVIRAPINE LP 400MG, CPR A LTBERATIONPROLONGEE NEVIRAPINE
501939 DORAVIRINE 100M6 (PIFELTRO), CPR DORAVIRINE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE
501624 RILPTVIRINE 900MG (REKAMBYS), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLAC 3ML RILPIVIRINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
501946 EFAVIRENZ 200MG (SUSTIVA), GELULE EFAVIRENZ
501945 EFAVIRENZ 50MG (SUSTIVA), GELULE EFAVIRENZ
510702 NEVIRAPINE 50MG/5ML (VIRAMUNE), SUSP BUV, FLAC 240ML NEVIRAPINE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

ON 1550 €
ON 1000,00 €
ON 2530 €
ON 286 €
ON 799€
ON 799€
ON 759 €
ON 15,18 €
ON 1347 €
ON 808,20 €
ON 0,24 €
ON 039€
ON 0,46 €
ON 8,75 €
ON 656 €
ON 029€
ON 2,13€
ON 426 €
ON 007 €
ON 012¢€
ON 6,56 €
ON 33180€
ON 2,06 €
ON 052€
ON 5796 €
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INHIBITEUR NUCLEOSIDIQUE REVERSE TRANSCRIPTASE

501005 ABACAVIR 300MG, CPR SEC

501557 EMTRICITABINE 200MG (EMTRIVA), GELULE

501559 | AMIVUDINE 10MG/ML (EPTVIR), SOL BUV, FLAC 240ML

501560 | AMIVUDINE 150MG, CPR SEC

501558 LAMIVUDINE 300MG, CPR

501440 ZIDOVUDINE 100MG (RETROVIR), GELULE

501443 ZIDOVUDINE 200MG (RETROVIR), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML
501441 ZIDOVUDINE 250MG (RETROVIR), GELULE

501449 ZIDOVUDINE 100M6/10ML (RETROVIR), SOLBUV, FLAC 200ML + SRG 10ML
501442 ZIDOVUDINE 100MG/10ML (RETROVIR), SOLBUV, FLAC 200ML + SRG 1ML
501339 TENOFOVIR DISOPROXIL 245MG, CPR

501007 ABACAVIR 20MG/ML (ZIAGEN), SOL BUV, FLAC 240ML

INHIBITEUR PROTEASE

501447 ATAZANAVIR 150MG, GELULE

501448 ATAZANAVIR 200MG, GELULE

501456 ATAZANAVIR 300MG, GELULE

501621 DARUNAVIR 400MG, CPR

501622 DARUNAVIR 600MG, CPR

501623 DARUNAVIR 800MG, CPR

501455 | OPINAVIR+RITONAVIR 100MG+25M6 (KALETRA), CPR
501453 | OPINAVIR+RITONAVIR 200MG+50MG (KALETRA), CPR

501451 | OPINAVIR+RITONAVIR 80MG+20MG/ML (KALETRA), SOL BUV, FLAC 60ML + SRG BML

501611 RITONAVIR 100MG (NORVIR), PDR PR SUSPBUV, SACHET
501576 DARUNAVIR 100MG/ML (PREZISTA), SUSP BUV, FLAC 200ML
501424 RITONAVIR 100MG, CPR

INTERFERON PEG

505897

LAMIVUDINE

501502 | AMIVUDINE 100MG (ZEFFIX), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

ABACAVIR

EMTRICITABINE

LAMIVUDINE

LAMIVUDINE

LAMIVUDINE

ZIDOVUDINE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

ZIDOVUDINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

ZIDOVUDINE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

ZIDOVUDINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

ZIDOVUDINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

TENOFOVIR DISOPROXIL

ABACAVIR

ATAZANAVIR

ATAZANAVIR

ATAZANAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

DARUNAVIR

LOPINAVIR/RITONAVIR

LOPINAVIR/RITONAVIR

LOPINAVIR/RITONAVIR A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

RITONAVIR

DARUNAVIR

RITONAVIR

PEGINTERFERON ALFA-2A A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LAMIVUDINE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LiESiE i

LISTE1

LISTE1

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 090€
ON 443€
ON 3959 €
ON 0,06 €
ON 010€
ON 110€
ON 9,70€
ON 294 €
ON 2354 €
ON 23,60 €
ON 010€
ON 65,07 €
ON 195€
ON 195€
ON 395€
ON 090€
ON 140€
ON 170€
ON 095€
ON 190€
ON 7587 €
ON 069€
ON 331,46 €
ON 024 €
ON 132,68 €
ON 2,75 €
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*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

LETERMOVIR

501158 L ETERMOVIR 240MG (PREVYMIS), CPR

501159 LETERMOVIR 240MG (PREVYMIS), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 12ML

501161 | ETERMOVIR 480MG (PREVYMIS), CPR

501160 | ETERMOVIR 480MG (PREVYMIS), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 24ML
PALIVIZUMAB

501954 PALIVIZUMAB 100MG (SYNAGIS), SOL INJ FLAC IML

501953 PALIVIZUMAB 50MG (SYNAGIS), SOL INJ, FLAC 0,5ML
REMDESIVIR

501973 REMDESIVIR 100 MG (VEKLURY), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

RIBAVIRINE
501618 RIBAVIRINE 200MG, CPR
TRAITEMENT HEPATITE C

501592 SOFOSBUVIR+VELPATASVIR 400MG+100MG (EPCLUSA), CPR
501593 GLECAPREVIR+PIBRENTASVIR 100MG+40MG (MAVIRET), CPR
501584 SOFOSBUVIR 400MG (SOVALDI), CPR

501594 SOFOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXILAPREVIR 400MG+100MG+100MG (VOSEVI), CPR

TRAITEMENT HEPATITE DELTA
501632 BULEVIRTIDE 2MG (HEPCLUDEX), PDR PR SOL INJ

TRAITEMENT ORAL ANTI-SARS-COV-2
501801 PAXLOVID 150MG | 100MG, CPR

VALACICLOVIR
501925 VALACICLOVIR 500MG, CPR SEC

VALGANCICLOVIR

501546 VALGANCICLOVIR 50MG/ML (ROVALCYTE), PDR PR SOL BUV, FLAC 100ML
501513 VALGANCICLOVIR 450MG, CPR

PRODUITS DE DIAGNOSTIC
PRODUITS DE DIAGNOSTIC

508182 TUBERTEST, SOL INJ, FLAC 1ML

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

LETERMOVIR A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1
LETERMOVIR A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
LETERMOVIR A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1
LETERMOVIR A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
PALIVIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1
PALIVIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1
REMDESIVIR A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
RIBAVIRINE HORS-LISTE
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR LISTE1
GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR LISTE1
SOFOSBUVIR LISTE1
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR LISTE1
BULEVIRTIDE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1
NIRMATRELVIR+RITONAVIR LISTE1
VALACICLOVIR LISTE1
VALGANCICLOVIR LISTE1
VALGANCICLOVIR LISTE1
TUBERCULINE PURIFIEE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG HORS-LISTE

*ON : Ordonnance Nominative

*Prix = Prix marché hors taxe

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 156,00 €
ON 183,00€
ON 312,00 €
ON 365,00 €
ON 669,92 €
ON 403,43 €
ON 0,00€
ON 411€
ON 28571€
ON 142,86 €
ON 28571€
ON 428,57 €
ON 38495€
ON 0,00€
ON 014€
ON 21194 €
ON 150€
723€
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*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

VACCINS
AUTRES VACCINS VIRAUX

501819 VAXZEVRIA VACCIN COVID 19, SUSP INJ, FLAC 5ML
501319 VACCIN COVID 19TANSSEN, SUSP INJ, FLAC 2.5ML
501129 NUVAXOVID VACCIN COVID 19, DISPERSIONINJ, FLAC 5ML

VACCINS A ARN MESSAGER

501929 COMIRNATY VACCIN COVID 19, 10U6/DOSE DISPERSION A DILUER PR SOL INJ, FLAC 1.3ML
501919 COMIRNATY VACCIN COVID 19, 30U6/DOSE DISPERSION A DILUER PR SOL INJ, FLAC 0.45ML
501719 SPIKEVAX VACCIN COVID 19, DISPERSION INJ, FLAC BML

VACCINS A VIRUS TUES OU INACTIVES

501613 AVAXIM 160U/0.5ML, SUSP INJ, SRG

501996 ENICEPUR 1.5U6/0.5ML, SUSP INJ, SRG + ATGUILLE A PART
501483 ENGERIX B 10UG6/0.5ML, NOUR ET ENF, SUSP INJ, SRG
501480 ENGERIX B 20UG/1ML, AD, SUSP INJ, SRG

501608 VACC FENDRIX 20MCG SERINGUE 0.5ML INJ

501704 GARDASIL 9, SUSP INJ, SRG

501485 HAVRIX 1440U/1ML, AD, SUSP INJ, SRG

501472 HAVRIX 720U/0.5ML, NOUR ET ENF, SUSP INJ, SRG
501664 TMOVAX POLIO, SUSP INJ, SRG 0.5ML

501469 TXIARO, SUSP INJ, SRG 0.5ML

501482 VACCIN RABIQUE PASTEUR, PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC | SRG
501994 TICOVAC 1.2U6/0.25ML, ENF, SUSP INJ, SRG

501655 VAXIGRIP TETRA, SUSP INJ, SRG 0.5ML

VACCINS A VIRUS VIVANTS ATTENUES

501652 VACC FLUENZ TETRA SUSP NASALE UD 0,2ML
501990 STAMARIL, PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC! SRG
501988 VARIVAX, PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC | SRG

VACCINS ASSOCIES

501228 HEXYON, SUSP INJ, SRG 0.5ML
501222 TNFANRIXQUINTA, PDR ET SUSP PR SUSP INJ, FLAC | SRG
501543 M-M-RVAXPRO, PDR ET SOLV PR SUSP INJ FLAC ! SRG

[RESERVE PEDIATRIE]

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

VACCIN coVID-19
VACCIN coVID-19

VACCIN cOVID-19

VACCIN coVvID-19
VACCIN cOVID-19

VACCIN coVID-19

VACCIN HEPATITE A

VIRUS DE L 'ENCEPHALITE A TIQUES
VACCIN HEPATITE B

VACCIN HEPATITE B

VACCIN HEPATITE B

VACCIN PAPILLOMAVIRUS HUMAIN
VACCIN HEPATITE A

VACCIN HEPATITE A

VACCIN POLIOMYELITIQUE

VACC ENCEPHALITE JAPONAISE INACTIVE ADS
VACCIN RABIQUE

VIRUS DE L 'ENCEPHALITE A TIQUES

VACCIN GRIPPAL INACTIVEATETRAVALENT

VACCIN GRIPPAL VIVANT ATTENUE
VIRUS DE LA FIEVRE JAUNE VIVANT ATTENUE

VIRUS VARICELLE ATTENUE (SOUCHE OKA)

ASS.VACDIPHT.TET.COQ.POLIO.HAEMO.HEPAT
ASS.VACC.DIPH.TET.COQ.POLIO.HAEMO

ASS.VACCROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE

*Prix = Prix marché hors taxe

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU CONGELATEUR -80 DEGRES

A CONSERVER AU CONGELATEUR -80 DEGRES

A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 0,00€

ON 0,00€

ON 0,00€

ON 0,00€

ON 0,00€

ON 0,00 €

ON 18,98 €
ON 32,00 €
ON 729€

ON 1167 €
ON 2594 €
ON 106,68 €
ON 16,00 €
ON 11,66 €
ON 12,28 €
ON 68,50 €
ON 3792€
ON 26,00 €
ON 500€

ON 17,00 €
ON 40,70 €
ON 3307€
ON 2680€
ON 19,67 €
ON 6,04 €
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01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

501521 REPEVAX, SUSP INJ, SRG 0.5ML + ATGUILLE
501512 REVAXTS, SUSP INJ, SRG 0.5ML + ATGUILLE
501522 TETRAVAC ACELLULAIRE, SUSP INJ, SRG 0.5ML

501991 TYAVAX, SUSP INJ, SRG IML

VACCINS BACTERIENS VIVANTS ATTENUES

501219 VACCIN BCG AJ VACCINES, PDR ET SOLV PR SUSP INJ, FLAC | FLAC
VACCINS POLYSACCHARIDIQUES

501893 ACT-HIB, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! SRG

501702 NEISVAC, SUSP INJ, SRG 0.5ML

501999 NIMENRIX, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG
501677 PNEUMOVAX, SOL INJ, SRG 0.5ML + 2ATGUILLES A PART

501895 PREVENAR 13, SUSP INJ, SRG 0.5ML

501465 TYPHIM VI, SOL INJ, SRG 0.5ML + ATGUILLE
VACCINS PROTEIQUES

501977 BEXSERO, SUSP INJ, SRG 0.5ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ON : Ordonnance Nominative

ASS VACC DIPH TET POLIO cOQ RAP AD
ASS.VACC.DIPH. TET.POLIO RAP AD
ASS VACC DIPH TET POLIO cOQ

VACCIN HEPATITE A+TYPHOIDE

BC6 ATTENUE

VACC VIRUS HAEMOPHILUS INFLUENZAE B
VACCIN MENINGITE ¢

VACCIN MENINGO A + C + W-135 + Y CONTUG
VACCIN PNEUMOCOCCIQUE

VACCIN PNEUMOCOCCIQUE

POLYOSIDE CAPSUL.Vi DE 5. TYPHI

VACCIN MENINGOCOCCIQUE GROUPE B

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG
A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG
A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON
ON
ON

ON

ON

ON
ON
ON
ON
ON

ON

ON

Page 86

15,00 €
742¢€
11,29€

60,50 €

39,00 €

30,71€
17,00 €
2300€
16,48 €
45,77 €

2731€

72,00 €



LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

MEDICAMENTS DERIVES DU SANG

ALBUMINE

ALBUMINE 20%

700346 ALBUMINE 20% (VIALEBEX 206/100ML), SOL PR PERF, FLAC 100ML
700345 ALBUMINE 20% (VIALEBEX 26/10ML), NN ET NOUR, SOL PR PERF, FLAC 10ML

ALBUMINE 4%

700344 ALBUMINE 4% (VIALEBEX 4G/100ML), SOL PR PERF, FLAC 100ML
700342 ALBUMINE 4% (VIALEBEX 106/250ML), SOLPR PERF, FLAC 250ML
700340 ALBUMINE 4% (VIALEBEX 206/500ML), SOLPR PERF, FLAC 500ML

ALPHA-1 ANTITRYPSINE
ALPHA-1 ANTITRYPSINE

700718 ALFA 1ANTITRYPSINE 1000MG (ALFALASTIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 30ML

700757 ALFA 1ANTITRYPSINE 4000MG (ALFALASTIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 120ML

700797 ALFA 1ANTITRYPSINE 1000MG (PROLASTIN C), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 20ML

700759 ALFA 1ANTITRYPSINE 1000M& (RESPREEZA), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | FLAC, 20ML +
700767 ALFA 1ANTITRYPSINE 4000MG (RESPREEZA), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ! FLAC, 76 ML
700768 ALFA 1ANTITRYPSINE 5000MG (RESPREEZA), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC ! FLAC, 95ML

ANTI-THROMBINE IIT
ANTI-THROMBINE III

700780 ANTITHROMBINE IIT 1000IU (ACLOTINE), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 10ML + SET
700781 ANTITHROMBINE III 500IU (ACLOTINE), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC!FLAC, BML + SET
700787 ANTITHROMBINE III 1000IU (ATENATIV), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC ! FLAC, 20ML
700788 ANTITHROMBINE III 500IU (ATENATIV), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC | FLAC, 10ML

EMICIZUMAB

EMICIZUMAB

700404 EMICIZUMAB 105 MG (HEMLIBRA), SOL INJ,FLAC 0.7 ML
700405 EMICIZUMAB 150 MG (HEMLIBRA), SOL INJ,FLAC 1 ML
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

ALBUMINE

ALBUMINE

ALBUMINE

ALBUMINE

ALBUMINE

EMICIZUMAB

EMICIZUMAB

*ON : Ordonnance Nominative

ALPHA 1-ANTITRYPSINE

ALPHA I-ANTITRYPSINE

ALPHA I-ANTITRYPSINE

ALPHA I-ANTITRYPSINE

ALPHA I-ANTITRYPSINE

ALPHA I-ANTITRYPSINE

ANTITHROMBINE IIT

ANTITHROMBINE IIT

ANTITHROMBINE IIT

ANTITHROMBINE IIT

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

*Prix = Prix marché hors taxe

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1
LISTE1

LISTE1

LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1

LISTE1

LISTE1
LISTE1
LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 38,00 €
ON 2447 €
ON 840¢€
ON 2100 €
ON 42,00 €
ON 44421 €
ON 177684 €
ON 350,00 €
ON 325,00 €
ON 1300,00€
ON 1625,00€
ON 949,40 €
ON 47376 €
ON 500,00 €
ON 250,00 €
ON 8098,65€
ON 1156950 €
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T2A

T2A

T2A

T2A

T2A
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700402 EMICIZUMAB 30 MG (HEMLIBRA), SOL INJ,FLAC 1 ML EMICIZUMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 231390€  T2A
700403 EMICIZUMAB 60 MG (HEMLIBRA), SOL INJ,FLAC 0.4 ML EMICIZUMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 462780€  T2A
FACTEURS DE COAGULATION
ACCESSOIRES D'ADMINISTRATION
700802 NECESSAIRE AUTONOMIE ADO-ADULT 20ML NECESSAIRE AUTOPERFUSION ZOML HORS-LISTE ON 0,00€
700800 NECESSAIRE AUTONOMIE ENFANT 10ML NECESSAIRE AUTOPERFUSION 10ML HORS-LISTE ON 0,00€
CONCENTRE COMPLEXE PROTHROMBINIQUE ACTIVE
700707 FEIRA 1000U/20ML, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC + SET BAXJECT IT FACTEURS COAG ANTI INHIB FACTEUR VIIT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 834,81€ T2A
700704 FEIRA 500U/10ML, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC + SET BAXJECT IT FACTEURS COAG ANTI INHIB FACTEUR VIIT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 417,40 € T2A
FACTEUR IX
700847 EFTRENONACOG ALFA 1000IU (ALPROLIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, BML + SET EFTRENONACOS ALFA A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 864,00¢€ T2A
700848 EFTRENONACOG ALFA 2000IU (ALPROLIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, ML + SET CRIRENONAE LA A L'ABRL DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL 2 TBEOS V2R
700845 EFTRENONACOG ALFA 250IU (ALPROLIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, BML+ SET EFTRENONACOG ALFA A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 216.00¢€ T2A
700849 EFTRENONACOG ALFA 3000IU (ALPROLIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! SRG, BML + SET EFTRENONACOG ALFA A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 259200€  T2A
700846 EFTRENONACOG ALFA 500IU (ALPROLIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, ML+ SET EFTRENONACOG ALFA A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 43200€ T2A
700370 NONACOG ALFA 1000IU (BENEFIX), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, 5ML + SET NONACOG ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 648,00 € T2A
700371 NONACOG ALFA 2000IU (BENEFIX), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, BML + SET NONACOG ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 129600€  T2A
700368 NONACOG ALFA 250IU (BENEFIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, SML + SET NONACOG ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 162,00 € T2A
700372 NONACOG ALFA 3000IU (BENEFIX), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC! SRG, BML + SET NONACOE ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 194400€  T2A
700369 NONACOG ALFA 500IU (BENEFIX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, 5ML + SET NONACOE ALFA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 32400€  T2A
700795 FACTEUR IX 1000IU (BETAFACT), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 10ML + SET FACTEUR IX PLASMATIQUE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 648,00 € T2A
700796 FACTEUR IX 500IU (BETAFACT), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 5ML + SET FACTEUR IX PLASMATIQUE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 32400€  T2A
700860 ALBUTREPENONACOG ALFA 1000IU (IDELVION), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2.5ML + SET  ALBUTREPENONACOG ALFA AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 4 +8 DEG LISTE ON  171000€  T2A
700861 ALBUTREPENONACOG ALFA 2000IU (IDELVION), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, BML + SET PO ENAEEE A7 A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG szt e 342000€  T2A
700859 ALBUTREPENONACOG ALFA 500IU (IDELVION), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 25ML + SET ALBUTREPENONACOG ALFA A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 85500€  T2A
FACTEUR VITI ACTIVE
700453 EPTACOG ALFA 1IMG (NOVOSEVEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 1ML EPTACOG ALFA A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 4 +8 DEG LISTE 1 ON  56240€  T2A
700454 EPTACOG ALFA 2MG (NOVOSEVEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 2ML EPTACOG ALFA A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON  112480€  T24
700455 EPTACOG ALFA 5MG (NOVOSEVEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 5ML EPTACOG ALFA A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 281200€  T2A
FACTEUR VIII + FACTEUR WILLEBRAND
700756 HAEMATE 1000IU, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC FACT VIII + FACT WILLEBRAND HUMAIN A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 950,00 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 88

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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700792 FACTEUR VIII+FACTEUR DE WILLEBRAND 1000IU+2400IU (VONCENTO), PDR ET SOLV PRSOL INJ OU P FACT VIII + FACT WILLEBRAND HUMAIN
700791 FACTEUR VIII+FACTEUR DE WILLEBRAND 500IU+1200IU (VONCENTO), PDR ET SOLV PR SOL INJ QU P FACT VIII + FACT WILLEBRAND HUMAIN
700790 FACTEUR DE WILLEBRAND+FACTEUR VIII 1000IU+500IU (WILSTART), PDR ET SOLV PR SOL INJ, 2FLA  FACTEUR WILLEBRAND + FACTEUR VIII HUMAL

FACTEUR VIIT PLASMATIQUE

700231 FACTEUR VIII 1000IU (FACTANE), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 5ML + SET FACTEUR VITI PLASMATIQUE
700229 FACTEUR VIII 2000IU (FACTANE), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 10ML + SET (AR Vet [ eeys
700232 FACTEUR VIII 250IU (FACTANE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 2.5ML + SET FACTEUR VIII PLASMATIQUE
700230 FACTEUR VIII 500IU (FACTANE), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, BML + SET FACTEURWVITTPLASHATIQUE:

FACTEUR VIII RECOMBINANT
700737 OCTOCOG ALFA 1000IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 2ML + SET (BAXJECT III) 0cTOCO6 ALFA
700738 OCTOCOG ALFA 1500IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2ML + SET (BAXJECT III) Careciiid
700749 OCTOCOG ALFA 2000IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, BML + SET (BAXJECT III) OCTOCOE ALFA

700734 OCTOCOG ALFA 250IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2ML + SET(BAXJECT III) OCTOCOE ALFA
700748 OCTOCOG ALFA 3000IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, BML + SET (BAXJECT IIT)  O€TOCOG ALFA
700736 OCTOCOG ALFA 500IU (ADVATE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2ML + SET(BAXJECT III) OCTOCO6 ALFA
700853 LONOCTOCOG ALFA 1000IU (AFSTYLA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2.5ML + SET LONOCTOCOE ALFA
700854 L ONOCTOCOG ALFA 1500IU (AFSTYLA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, ML + SET LONOCTOCOG ALFA
700855 LONOCTOCOG ALFA 2000IU (AFSTYLA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, BML + SET LONOCTOCOG ALFA
700851 LONOCTOCOG ALFA 250IU (AFSTYLA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 25ML+ SET LONOCTOCOE ALFA
700856 LONOCTOCOG ALFA 2500IU (AFSTYLA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 5ML + SET LONOCTOCOS ALFA
700857 LONOCTOCOG ALFA 3000IU (AFSTYLA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, BML + SET LONOCTOCOG ALFA
700852 LONOCTOCOG ALFA 500IU (AFSTYLA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 2. 5ML+ SET LONOCTOCOG ALFA
700834 EFMOROCTOCOG ALFA 1000IU (ELOCTA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML + SET EFMOROCTOCOG ALFA
700835 EFMOROCTOCOG ALFA 1500IU (ELOCTA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML + SET EFMOROCTOCOG ALFA
700836 EFMOROCTOCOG ALFA 2000IU (ELOCTA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, 3ML + SET EFMOROCTOCOG ALFA
700832 EFMOROCTOCOG ALFA 250IU (ELOCTA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML +SET EFMOROCTOCOG ALFA
700837 EFMOROCTOCOG ALFA 3000IU (ELOCTA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML + SET EFMOROCTOCOG ALFA
700839 EFMOROCTOCOG ALFA 4000IU (ELOCTA), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML + SET EFMOROCTOCOG ALFA
700833 EFMOROCTOCOG ALFA 500IU (ELOCTA), PDRET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG, 3ML +SET EFMOROCTOCOG ALFA
700970 MOROCTOCOG ALFA 1000IU (REFACTO AF), PDR ET SOLV PR SOL INJ, SRG 4ML MOROCTOCOG ALFA
700971 MOROCTOCOG ALFA 2000IU (REFACTO AF), PDR ET SOLV PR SOL INJ, SRG 4ML orediocociiad
700973 MOROCTOCOG ALFA 250IU (REFACTO AF), PDR ET SOLV PR SOL INJ, SRG 4ML MOROLTOCOE ALFA
700972 MOROCTOCOG ALFA 3000IU (REFACTO AF), PDR ET SOLV PR SOL INJ, SRG 4ML MOROCTOCOG ALFA

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LiESiE i

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 2 088,00 €
ON 1044,00€
ON 1240,00 €
ON 648,00 €
ON 1296,00 €
ON 162,00 €
ON 324,00€
ON 550,00 €
ON 825,00 €
ON 1100,00€
ON 13750 €
ON 1650,00 €
ON 275,00 €
ON 390,00 €
ON 585,00 €
ON 780,00 €
ON 97,50 €
ON 975,00 €
ON 1170,00 €
ON 195,00 €
ON 648,00 €
ON 972,00 €
ON 1296,00 €
ON 162,00 €
ON 1944,00 €
ON 2592,00 €
ON 324,00€
ON 648,00 €
ON 1296,00 €
ON 162,00 €
ON 1944,00 €
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T2A
T2A

T2A

T2A
T2A
T2A

T2A

T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A

T2A
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700920 MOROCTOCOG ALFA 500IU (REFACTO AF), PDR ET SOLV PR SOL INJ, SRG 4ML MOROCTOCOG ALFA AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 32400 € T2A
FACTEUR WILLEBRAND
700830 FACTEUR DE WILLEBRAND 1000IU (WILFACTIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC, 10ML + SET FACTEUR WILLEBRAND A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 940,26 € T2A
700831 FACTEUR DE WILLEBRAND 2000IU (WILFACTIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 20ML + SET FACTEUR WILLEBRAND A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 188053€  T2A
700829 FACTEUR DE WILLEBRAND 500IU (WILFACTIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, BML + SET FACTEUR WILLEBRAND A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 47013€ T2A
FACTEUR XI
700235 FACTEUR XI 1000U (HEMOLEVEN), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 10ML + SET FACTEUR XI PLASMATIQUE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 920000€  T2A
FACTEUR XTIII
700844 FACTEUR XIIT 1250IU (FIBROGAMMIN), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | FLAC, 20ML + SE ~ FACTEUR XIII AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 87500 € T2A
700843 FACTEUR XIII 250IU (FIBROGAMMIN), PDRET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC IFLAC, 4ML + SET FACTEUR XTIT A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL @ R0 T2A
PPSB
700892 KANOKAD 250IU FACT IX/10ML, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC PP.SB. A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 57,50 € T2A
700893 KANOKAD 500IU FACT IX/20ML, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | FLAC PPSB. A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 11500 € T2A
FIBRINOGENE
FIBRINOGENE
700815 FIBRINOGENE HUMAIN 156 (CLOTTAFACT)PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! FLAC, 100ML FIBRINOGENE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 637,50 € T2A
700820 FIBRINOGENE HUMAIN 16 (FIBRYGA), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | FLAC, 50ML + SET  FIBRINOGENE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 420,00 € T2A
HEMINE HUMAINE
HEMINE HUMAINE
700406 HEMINE 250 MG (NORMOSANG), SsOL A DILUER PR PERF, AMP 10 ML HEMINE HUMAINE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 601,25 € T2A
HEMOSTATIQUES LOCAUX
COLLE BIOLOGIQUE
700528 ARTISS, SOL PR COLLE, SRG 10 ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE 1 ON 490,00 €
700529 ARTISS, SOL PR COLLE, SRG 2 ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE 1 ON 120,00 €
700527 ARTISS, SOL PR COLLE, SRG 4 ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE1 ON 210,00 €
700499 TISSEEL, SOL PR COLLE, SRG BI-COMP 10ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE 1 ON 304,00 €
700497 TISSEEL, SOL PR COLLE/ SRG BI-COMP 2ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE1 ON 86,00 €
700498 TISSEEL, SOL PR COLLE, SRG BI-COMP 4ML + SET COLLE BIOLOGIQUE A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES LISTE 1 ON 133,50 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 90
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EPONGE HEMOSTATIQUE

700524 TACHOSIL 4.8*4.8CM, MATRICE POUR COLLAGE TISSULAIRE
700525 TACHOSIL 9.5*4.8CM, MATRICE POUR COLLAGE TISSULAIRE
700523 TACHOSTIL PRE-ENROULE 4.8*4.8CM, MATRICE POUR COLLAGE TISSULAIRE

IMMUNOGLOBULINES POLYVALENTES
IMMUNOGLOBULINES POLYVALENTES IV

700628 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 56(CLAIRYG), SOL PR PERF, FLAC 100ML

700629 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (CLAIRYG), SOL PR PERF, FLAC 200ML

700633 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 206 (CLAIRYG), SOL PR PERF, FLAC 400ML

700627 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2.56 (CLAIRYG), SOL PR PERF, FLAC 50ML

700746 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (AMMAGARD), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC!
700745 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 56(GAMMAGARD), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC !
700612 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (6AMUNEX), SOL PR PERF, FLAC 100ML

700613 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 206 (6AMUNEX), SOL PR PERF, FLAC 200ML

700604 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 406 (6AMUNEX), SOL PR PERF, FLAC 400ML

700611 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 56(GAMUNEX), SOL PR PERF, FLAC 50ML

700619 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (PRIVIGEN), SOL PR PERF, FLAC 100ML

700620 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 206 (PRIVIGEN), SOL PR PERF, FLAC 200ML

700642 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2.56 (PRIVIGEN), SOL PR PERF, FLAC 25ML

700643 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 406 (PRIVIGEN), SOL PR PERF, FLAC 400ML

700618 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 56(PRIVIGEN), SOL PR PERF, FLAC 50ML

700603 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (TEGELINE), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC | FL
700601 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2.56 (TEGELINE), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC | F
700602 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 5G(TEGELINE), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF, FLAC ! FLA

IMMUNOGLOBULINES POLYVALENTES SC

700650 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 1 6 (CUTAQUIG), SOL INJ, FLAC 6 ML
700651 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2 6(CUTAQUIG), SOL INJ, FLAC 12 ML
700652 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 4 6(CUTAQUIG), SOL INJT, FLAC 24 ML
700653 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 8 6(CUTAQUIG), SOL INJ, FLAC 48 ML
700638 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 16(GAMMANORM), SOL INJ, FLAC 6ML
700639 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 26(GAMMANORM), SOL INJ, FLAC 12ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

EPONGE HEMOSTATIQUE
EPONGE HEMOSTATIQUE

EPONGE HEMOSTATIQUE

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM.POLYV.
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

*Prix = Prix marché hors taxe

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 143,00€
ON 265,00 €
ON 176,00 €
ON 275,00 €
ON 550,00 €
ON 1100,00 €
ON 13750 €
ON 550,00 €
ON 275,00 €
ON 550,00 €
ON 1100,00€
ON 2 200,00 €
ON 275,00 €
ON 550,00 €
ON 1100,00 €
ON 13750 €
ON 2 200,00 €
ON 275,00 €
ON 550,00 €
ON 13750 €
ON 275,00 €
ON 59,85 €
ON 119,70 €
ON 239,40€
ON 478,80 €
ON 59,85 €
ON 119,70 €
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T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A
T2A

T2A

T2A
T2A
T2A
T2A
T2A

T2A



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

700640 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 46(GAMMANORM), SOL INJ, FLAC 24ML

700636 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (HIZENTRA), SOL INJ, SC, FLAC 50ML

700622 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 16(HIZENTRA), SOL INJ, SC, FLAC 5ML

700616 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2G6(HIZENTRA), SOL INJ, SC, FLAC 10ML

700637 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 46(HIZENTRA), SOL INJ, SC, FLAC 20ML

700646 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 106 (HYQVIA), SOL PR PERF, SC, FLAC | FLAC, 100ML
700644 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 2.56 (HYQVTIA), SOL PR PERF, SC, FLAC | FLAC, 25ML
700647 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 206 (HYQVIA), SOL PR PERF, SC, FLAC | FLAC, 200ML
700648 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 306 (HYQVIA), SOL PR PERF, SC, FLAC | FLAC, 300ML
700645 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES NORMALES 56(HYQVIA), SOL PR PERF, SC, FLAC | FLAC, 50ML

IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES
IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-CMV

700223 CYTOTECT CP 100IU/ML BIOTEST, SOL PR PERF, FLAC 10ML

700224 CYTOTECT CP 100IU/ML BIOTEST, SOL PR PERF, FLAC 50ML
IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-D

700803 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-D 200U6 (RHOPHYLAC), SOL INJ, SRG 2ML

700804 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-D 300U6 (RHOPHYLAC), SOL INJ, SRG 2ML
IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-HBS

700740 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-HEPATITE B 100IU, SOL INJ, IM, SRG 1ML
700742 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-HEPATITE B 500IU, SOL INJ, IM, SRG 5ML

700732 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-HEPATITE B 5000IU (IVHEBEX), PDR ET SOLV PR SOL PR PERF

700758 IMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-HEPATITE B 500IU (ZUTECTRA), SOL INJ, SRG 1ML
IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-RABIQUES

700400 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-RABIQUE 300IU (IMOGAM RAGE), SOL INT, FLAC 2ML
IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-TETANIQUES

700735 TMMUNOGLOBULINES HUMAINES ANTI-TETANOS 250IU (GAMMATETANOS), SOL INJ, IM, SRG 2ML

IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES ANTI-VARICELLE
700225 VARITECT CP 125TU/5ML, SOL PR PERF, FLAC
700228 VARITECT CP 1250IU/50ML, SOL PR PERF FLAC
700226 VARITECT CP 500IU/20ML, SOL PR PERF, FLAC

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV
IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

IMMUNOGLOBULINE HUM POLYV

IMMUNOGLOBULINE HUMAINE ANTI cMV

IMMUNOGLOBULINE HUMAINE ANTI CMV

IMMUNOGLOBULINE ANTI D

IMMUNOGLOBULINE ANTI D

IMMUNOGLOBULINE ANTI-HBS
IMMUNOGLOBULINE ANTI-HBS
IMMUNOGLOBULINE ANTI-HBS

I6 ANTI HEPATITE B HUMAINE

IMMUNOGLOBULINE ANTI RABIQUE

IMMUNOGLOBULINE ANTI TETANIQUE

IMMUNOGLOBULINES ANTI VARICELLE
IMMUNOGLOBULINES ANTI VARICELLE

IMMUNOGLOBULINES ANTI VARICELLE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

AAC

AAC

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 239,40€
ON 598,50 €
ON 59.85€

ON 119,70 €

ON 239,40€
ON 598,50 €
ON 149,63 €

ON 1197,00 €
ON 179550 €
ON 299,25 €
ON 196,00 €

ON 950,40 €
ON 55,00 €

ON 78,00 €

ON 400,00 €
ON 1000,00 €
ON 2196,00 €
ON 200,00 €
ON 338,88¢€
ON 56,20 €

ON 150,00 €

ON 1250,00 €
ON 550,00 €
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T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A

T2A



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

INHIBITEURS C1-ESTERASE
INHIBITEURS C1-ESTERASE

700631 INHIBITEUR €1, 500IU (BERINERT), PDR ET SOLV PR SOL INJ OU PR PERF, FLAC | FLAC, 10ML + SET INHIBITEUR CI ESTERASE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON B0400€  T2A
700635 TNHIBITEUR €1, 500IU (CINRYZE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC! FLAC, 5ML INHIBITEUR C1 ESTERASE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 600,00 € T2A
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 93

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

METABOLISME ET NUTRITION

DIVERS METABOLISME ET NUTRITION
DIVERS METABOLISME ET NUTRITION

507043 SAMYR 200MG COMPRIME GASTRO-RESISTANT ADEMETIONINE ATU ON 310€
650147 UX007, 0.96 6/ML, SOL BUV, FLAC 500 ML TRIHEPTANOINE AAC ON 3000,00€
ELEMENTS MINERAUX

AUTRES ELEMENTS MINERAUX

507968 PHOSPHATE 500MG SANDOZ, CPR EFFERV PHOSPHATE DISODIQUE ANHYDRE AAC ON 045€

507967 PHOSPHONEUROS, SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 120ML PHOSPHATE ET MAGNESIUM A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 2 3,60€
CALCIUM

507207 CALCIUM 500M6G (CALCIDOSE 500), PDR PRSUSP BUV, SACHET CALCIUM CARBONATE HORS-LISTE 005¢€

507032 CALCIUM+ COLECALCIFEROL 500MG+400IU (CALCIDOSE VITAMINE D3), PDR PR SOL BUV,SACHET CALCIUM + COLECALCIFEROL HORS-LISTE 005€
CUIVRE

507900 CUIVRE 0.3MG (GRANIONS DE CUIVRE), SOL BUV, AMP 2ML [RESERVE PEDIATRIE] CUIVRE HORS-LISTE ON 035€
MAGNESIUM

507266 MAGNESIUM 2.256 (MAG 2), PDR PR SOL BUV, SACHET MAGNESTUM PIDOLATE HORS-LISTE 017 €
POTASSIUM

507146 POTASSIUM CHLORURE 600MG (DIFFU-K), GELULE POTASSIUM CHLORURE LISTE1 004€

507145 POTASSIUM CHLORURE LP 16 (KALEORID LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE POTASSIUM CHLORURE LISTE1 0,05¢€

507196 POTASSIUM 3%, SIROP, FLAC 250ML POTASSIUM CHLORURE ET GLYCEROPHOSPHAT LISTE 1 183 €

507178 POTASSIUM 440MG, SIROP, SACHET 15ML POTASSIUM CHLORURE ET GLYCEROPHOSPHAT LISTE1 0,09¢€

509145 POTASSIUM CITRATE 16 GELULE POTASSIUM CITRATE AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 ON 342¢€

507179 POTASSIUM 25MG/ML, SIROP, FLAC 200ML POTASSIUM 6LUCONATE LISTE L 530€

509146 UROCIT-K 10MEQ, CPR A LIBERATION PROLONGEE POTASSIUM CTTRATE AAC ON 089¢€
SELENIUM

507902 SELENIUM 0.96MG (GRANIONS DE SELENIUM), SUSP BUV, AMP 2ML [RESERVE PEDIATRIE]  SELENIUM HORS-LISTE OoN 035¢€
SODIUM

525481 NACL 500MG GELULE SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 004€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 94

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]

01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

507850 SODIUM CHL 16R SACHET SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 009¢€
ZINC
507901 ZINC 15M6G (GRANIONS DE ZINC), SOL BUV, AMP 2ML [RESERVE PEDIATRIE] ZINE HORS-LISTE 011€

NUTRITION ORALE ET ENTERALE
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

650139 FORTIPRE PRE-GUIGOZ 2006 POT SUPPLEMENT NUTRITIONNEL DU LAIT HORS-LISTE ON 4320€
650045 FRUITIVITS 66 SACHET COMPLEMENT ALIMENTAIRE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE HORS-LISTE ON 4,68€
510562 GLUCIDIS 400 G POUDRE BOITE MALTODEXTRINES HORS-LISTE ON 263€
650042 GLYCOSADE SACHET AMIDON DE MALS RICHE EN AMYLOPECTINE HORS-LISTE ON 514€
650145 HUTLE DE TCM FLACON 500ML TRIGLYCERIDES A CHAINES MOYENNES A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE HORS-LISTE ON 1254 €
650051 K. YO CREME POT 1006 COMPLEMENT ALIMENTAIRE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE ON 10,75 €
500513 | TQUIGEN FLACON 250ML EMULSION DE TcM HORS-LISTE ON 20,00 €
650044 MAGIC MIX PICOT BT 3006 AMIDON TRANSFORME DE MAILS HORS-LISTE ON 9,65 €
650043 MCT PROCAL SACHET TCM ET PROTEINES HORS-LISTE ON 1,64 €
510554 PHENYL FREE BTE 4506 COMPLEMENT ALIMENTAIRE HORS-LISTE ON 55,14 €
DIETETIQUE REHYDRATANTS
650010 OSMULE SACHET GLUCIDES+ELECTROLYTES HORS-LISTE 024€
LAITS MEDICAMENTEUX
650037 DUOCAL LIQUIDE 250ML FLACON VERRE LAIT DE REGIME SANS PROTEINE HORS-LISTE ON 730€
650036 DUOCAL SUPER SOLUBLE BOITE 4006 LAIT DE REGIME SANS PROTEINE HORS-LISTE ON 47,00 €
650040 ELEMENTAL 028EXTRA AROME FRUIT BOIS LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE  ON 808¢
650039 ELEMENTAL 028 EXTRA AROME PAMPLEMOUSSE LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE OoN 8,08€
650046 EMSOGEN NEUTRE SACHET 1006 LAIT MALABSORPTION A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE HORS-LISTE ON 1615€
650141 ENERGIVIT 4006 POT (LAIT) LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE ON 27,20€
650061 KETOCAL LAIT AROME NEUTRE POT LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE ON 63,22 €
650060 KETOCAL LATT AROME VANILLE POT LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE ON 6322 €
650104 | IPISTART BOITE 4006 (LAIT) LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE ON 40,13 €
650047 MAXIJUL SUPERSOLUBLE SACHET 1326 LAIT APPORT ENERGI TIQUE GLUCIDIQUE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE HORS-LISTE ON 230¢€
650032 MMA/PA ANAMIX JUNIOR SACHET LAIT DIETETIQUE HORS-LISTE ON 8,04¢€
650103 NEOCATE BOITE 4006 (LALT) LAIT INTOLERANCE PROTEINE HORS-LISTE ON 18,00 €
650106 NEOCATE JUNIOR BOITE 4006 (LAIT) LAIT INTOLERANCE PROTEINE HORS-LISTE ON 18,00 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 95

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

510561 PEPTAMEN JUNIOR ADVANCE 500ML POCHE
650142 PFDIPOWDER 4006 POT

650135 PFD2BOITE 4506

510650 PICOT LAIT SANS LACTOSE POUDRE 3506
650030 PKU ANAMIX INFANT 4006 (LAIT)

650140 PORTAGEN POUDRE ORALE BOITE

650144 TYR2SECUNDA BOITE 5006

650048 XMTVI MAXAMAID BOITE 5006

NUTRIMENTS

507296 CITRULLINE L 500MG GELULE

506133 ORNITHINE OXOGLURATE 56, PDR PR SOL BUV OU PR SOL GASTRO-ENTERALE, SACHET

TRAITEMENT DES HOMOCYSTEINURIES
TRAITEMENT DES HOMOCYSTEINURIES

507504 BETAINE 16 (CYSTADANE), PDR ORALE, FLAC 1806
650049 HCU ANAMIX INFANT BOITE 4006

650041 HCU EXPRESS 256 SACHET

510556 HOM 2SECUNDA BTE 5006

TRAITEMENT DES MALADIES RARES
DEFICITS EN CARNITINE

504202 | EVOCARNITINE 16 (LEVOCARNIL), SOL INJ, AMP 5ML
504204 | EVOCARNITINE 100MG/ML (LEVOCARNIL), SOL BUV, FLAC 10ML

TRAITEMENT DE LA CYSTINOSE
507503 MERCAPTAMINE 150MG (CYSTAGON), GELULE
507502 MERCAPTAMINE 50MG (CYSTAGON), GELULE
507520 MERCAPTAMINE 25MG (PROCYSBT), GELULE GASTRO-RESISTANTE
507521 MERCAPTAMINE 75MG (PROCYSBI), GELULE GASTRO-RESISTANTE
TRAITEMENT DE LA CYSTINURTIE

507893 THIOLA 100MG COMPRIME
507889 TIOPRONINE 250MG (THIOLA), CPR

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

LAIT DIETETIQUE

LAIT DE REGIME SANS PROTEINE
LAIT DE REGIME SANS PROTEINE
LAIT SANS LACTOSE

LAIT DIETETIQUE

LAIT DIETETIQUE

LAIT DIETETIQUE

MELANGE ACIDE AMINES

L CITRULLINE

ORNITHINE OXOGLURATE

BETAINE ANHYDRE
MELANGE ACIDES AMINES SANS METHIONINE
MELANGE ACIDES AMINES SANS METHIONINE

MELANGE ACIDES AMINES SANS METHIONINE

LEVOCARNITINE

LEVOCARNITINE

CYSTEAMINE BITARTRATE
CYSTEAMINE BITARTRATE
MERCAPTAMINE BITARTRATE

MERCAPTAMINE BITARTRATE

TIOPRONINE

TIOPRONINE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
AL'ABRI LUMIERE/HUMIDITE/DE +2 A +8 D

A L'ABRI LUMIERE/HUMIDITE/DE +2 A +8 D

*Prix = Prix marché hors taxe

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ON 685€
ON 4180 €
ON 3115€
ON 987 €
ON 79,00 €
ON 2725 €
ON 26257 €
ON 14484 €
ON 432€
ON 126 €
ON 416,00 €
ON 84,66 €
ON 14,00 €
ON 262,69 €
ON 110€
ON 065€
ON 193€
ON 069€
ON 570€
ON 16,92 €
ON 2488 €
ON 26,00 €
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

TRAITEMENT DE LA LEUCINOSE

507033 ACIDES AMINES PR LEUCINOSE POCHE 500ML

507028 TSOLEUCINE 50MG GELULE

650031 MSUD ANAMIX INFANT PDRE BOITE 4006

510553 MSUD-II SECUNDA BOITE 5006
507029 VALINE 50M& GELULE

TRAITEMENT DE LA MALADIE DE MENKES

507056 CUIVRE 6MG/HISTIDINE 117,2MG AMP

TRATITEMENT DE LA MALADIE DE NIEMANN PICK TYPE C

507903 ARTMOCLOMOL CITRATE 150M6G, GELULE
507899 ARTMOCLOMOL CITRATE 200MG, GELULE

TRAITEMENT DE LA MUCOPOLYSACCHARIDOSE TYPE I

507200 | ARONIDASE 500U (ALDURAZYME), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML

TRAITEMENT DE LA MUCOPOLYSACCHARIDOSE TYPE IT

507201 IDURSULFASE 6MG (ELAPRASE), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 3ML

TRAITEMENT DE LA MUCOPOLYSACCHARIDOSE TYPE IVA

507199 ELOSULFASE ALFA 5MG (VIMIZIM), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML

TRAITEMENT DE LA MUCOPOLYSACCHARIDOSE TYPE VI

507202 GALSULFASE 5MG (NAGLAZYME), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML

TRAITEMENT DE LA TYROSINEMIE DE TYPE 1

507047 NITISINONE 2MG (ORFADIN), GELULE
507044 NITISINONE 4MG/ML (ORFADIN), SUSP BUV, FLAC 90ML + SRG

TRAITEMENT DE L'ACIDEMIE ISOVALERIQUE

507027 GLYCINE 500 MG GELULE

TRAITEMENT DE L'HYPERCALCEMIE

650050 LOCASOL POUDRE BOITE 4006

ACIDES AMINES

ISOLEUCINE

MELANGE ACIDES AMINES

MELANGE ACIDES AMINES

VALINE

CUIVRE-HISTIDINE

ARIMOCLOMOL CITRATE

ARIMOCLOMOL CITRATE

LARONIDASE

IDURSULFASE

ELOSULFASE ALFA

GALSULFASE

NITISINONE

NITISINONE

GLYCINE

MELANGE FAIBLE TENEUR CALCIUM ET VITAMI

TRAITEMENT DE L'HYPEROXALURTIE PRIMITIVE DE TYPE 1 (HP1)

503119 LUMASIRAN 94.5MG (OXLUMO), SOL INJ, FLAC 0.5ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ON : Ordonnance Nominative

LUMASIRAN

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

AAC

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

AAP

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 125,83 €
ON 398€
ON 9313€
ON 238,39 €
ON 398¢€
ON 30,68 €
ON 542,09 €
ON 722,79 €
ON 567,00 €
ON 2502,70 €
ON 775,00 €
ON 1202,88 €
ON 376 €
ON 159296 €
ON 3,39¢€
ON 28,25 €
ON 67 904,11 €
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T2A

T2A

T2A



*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

TRAITEMENT DE L'HYPOPHOSPHATEMIE LIEE A L'X

507001 BUROSUMAB 10MG (CRYSVITA), SOL INJ, FLAC 1ML
507003 BUROSUMAB 20MG (CRYSVITA), SOL INJ, FLAC IML
507002 BUROSUMAB 30MG (CRYSVITA), SOL INJ, FLAC IML

TRAITEMENT DES CYTOPATHIES MITOCHONDRIALES

502843 DECORENONE 50M6, GELULE
502844 DECORENONE 50MG/10ML, SOL BUV, FLAC

TRAITEMENT DU DEFICIT EN LEPTINE

507006 METRELEPTINE 11.3M& (MYALEPTA), PDR PR SOL INJ

TRAITEMENT DU DEFICIT EN LIPASE ACIDE LYSOSOMALE

507198 SEBELIPASE ALFA 20MG (KANUMA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML

BUROSUMAB

BUROSUMAB

BUROSUMAB

UBIDECARENONE

UBIDECARENONE

METRELEPTINE

SEBELIPASE ALFA

TRAITEMENT DU SYNDROME D'HYPERCHYLOMICRONEMIE FAMILIALE

503138 VOLANESORSEN 285M6G (WAYLIVRA), SOL INJ, SRG 1.5ML
TRAITEMENT HYPERAMMONIEMTIE

507021 PHENYLBUTYRATE SODIQUE 500MG (AMMONAPS), CPR

507018 PHENYLBUTYRATE SODIQUE 940MG/G (AMMONAPS), GRANULES, FLAC 2666
507042 AMMONUL 10%/10%, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 50ML

507036 ARGININE CHLORHYDRATE AP-HP 6,25%, SOL PR PERFUSION

507041 ARGININE CHLORHYDRATE 16 (ARGININE VEYRON), SOL BUV, AMP 5ML
507000 ARGININE CHLORHYDRATE 820MG/5ML (ARGININE VEYRON), SOL BUV, FLAC 250ML
507023 BENZOATE SODIUM 16 AMP 10ML INJ

507022 CARGLUMIQUE ACIDE 200MG (CARBAGLU), CPR DISPERSIBLE

650062 DTALAMINE BOITE 4006

507034 PHENYLBUTYRATE SODIQUE 483MG/6 (PHEBURANE), GRANULES, FLAC 1746
507020 RAVICTI 1.16/ML, LIQUIDE ORAL, FLAC 25ML

TRATITEMENT MALADIE DE FABRY

507855 AGALSIDASE BETA 35MG (FABRAZYME), PDRPR SOL A DILUER PR PERF
507856 AGALSIDASE ALFA 3.5MG (REPLAGAL), SOLA DILUER PR PERF, FLAC 3.5ML

TRAITEMENT MALADIE DE GAUCHER TYPE I

507187 ELIGLUSTAT 84.4MG (CERDELGA 84MG), GELULE

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

VOLANESORSEN

PHENYLBUTYRATE DE SODIUM
PHENYLBUTYRATE DE SODIUM

BENZOATE DE SODIUM+PHENYLACETATE DE S5
ARGININE

ARGININE

ARGININE

BENZOATE DE sODIUM

ACIDE CARGLUMIQUE

COMPL NUTRITIONNEL

PHENYLBUTYRATE DE SODIUM

PHENYLBUTYRATE DE 6LYCEROL

AGALSIDASE BETA

AGALSIDASE ALFA

ELIGLUSTAT

*Prix = Prix marché hors taxe

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

BTSTER

AAC

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 2 550,00 €
ON 5 100,00 €
ON 7 650,00 €
ON 126 €
ON 147 €
ON 1649,00€
ON 214748 €
ON 10 500,00 €
ON 3,00€
ON 1335,00€
ON 250000 €
ON 7352 €
ON 012¢€
ON 3,75 €
ON 39,28 €
ON 42,08€
ON 132,60 €
ON 448,66 €
ON 152,45 €
ON 312187€
ON 152091 €
ON 29539 €
Page 98

T2A

T2A

T2A

T2A



LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

510523 TMIGLUCERASE 400U (CEREZYME), PDR PR SOL A DILUER PR PERF

510525 ELELYSO 200U, PDR PR SOL PR PERF

507185 MIGLUSTAT 100MG, GELULE

510524 VELAGLUCERASE ALFA 400U (VPRIV), PDR PR SOL PR PERF
TRAITEMENT MALADIE DE LA POMPE

507802 ALGLUCOSIDASE ALFA 50MG (MYOZYME), PDR PR SOL A DILUER PR PERF
TRAITEMENT MALADIE DE WILSON

507055 TRIENTINE 150M& (CUPRIOR), CPR

507053 ZINC 25M6 (WILZIN), GELULE

507026 ZINC 50MG (WILZIN), GELULE

TRAITEMENT DES PHENYLCETONURIES

TRAITEMENT DES PHENYLCETONURIES
507025 SAPROPTERINE 100M& (KUVAN), CPR PR SOL BUV
650143 PHLEXY-VITS 1.7 6 COMPRIME
650138 PHLEXY-VITS SACHET 76

TRAITEMENT DES PORPHYRIES HEPATIQUES
TRAITEMENT DES PORPHYRIES HEPATIQUES

503118 GIVOSIRAN 189MG (GIVLAARI), SOL INJ, FLAC IML

VITAMINES
ASSOCIATIONS DE VITAMINES B

507290 THIAMINE +PYRIDOXINE 250 MG+50 MG (PRINCI B), CPR
ASSOCIATIONS VITAMINIQUES

507304 BECOZYME, SOL INJ, AMP 2ML
650033 DEKAS ESSENTIAL LIQUIDE FL 60ML

VITAMINE A
507875 RETINOL 100000IU (VITAMINE A), SOL INJ, IM, AMP 2ML
VITAMINE B1 : THIAMINE ET DERIVES

507878 THIAMINE 500MG& (BENERVA), SOL INJ, IM, AMP 5ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

[RESERVE PEDIATRIE]

*ON : Ordonnance Nominative

IMIGLUCERASE

TALIGLUCERASE ALFA

MIGLUSTAT

VELAGLUCERASE ALFA

ALGLUCOSIDASE ALFA

TRIENTINE

ZINC ACETATE

ZINC ACETATE

SAPROPTERINE

COMPL NUTRITIONNEL PHENYLCETONURIE

SUPPLEMENT NUTRITIONNEL PHENYLCETONUR

GIVOSIRAN

THIAMINE + PYRIDOXINE

ASSOCIATION VITAMINES

VITAMINES A,D.EC

RETINOL

THIAMINE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

ATU

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 123099 €
ON 594,00 €
ON 945€
ON 122759 €
ON 474,60 €
ON 3707 €
ON 0,76 €
ON 139€
ON 19.35€
ON 144 €
ON 523 €
ON 3523115€
007 €
048 €
ON 62,99 €
550 €
0,28€
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T2A

T2A

T2A

T2A


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

507890 THIAMINE 100MG (BEVITINE), SOL INJ, AMP 2ML

507892 THIAMINE 500MG (BEVITINE), SOL INJ, AMP 10ML
VITAMINE B12 OU CYANOCOBALAMINE

507517 DODECAVIT 10MG/2ML, SOL INJ, AMP

507956 CYANOCOBALAMINE 1000UG (VITAMINE B12), SOL INJ OU BUV, IM, AMP 2ML
VITAMINE B6 : PYRIDOXINE

507945 PYRIDOXINE 250MG (BECILAN), CPR SEC

507944 PYRIDOXINE 250M& (PYRIDOXINE CHLORHYDRATE), SOL INJ, AMP 5ML
VITAMINE B8 : BIOTINE

507301 BIOTINE 5MG, CPR
VITAMINE C

507913 ASCORBIQUE ACIDE 16 (LAROSCORBINE), SOL INJ, IV, AMP SML

VITAMINE E
650034 DEKAS AQUA-E LIQUIDE FL 60ML
507283 TOCOPHEROL 500MG (TOCO), CAPS
507295 TOCOPHEROL 50M&/ML (VEDROP), SOL BUV,FLAC 60ML
507897 TOCOPHEROL 100M& (VITAMINE E), SOL INJ, AMP 2ML
507294 VIT E 100MG/ML, SUSP BUV, FLAC 100ML

VITAMINE PP : NICOTINAMIDE

507931 NICOTINAMIDE 500MG (NICOBION), CPR
507939 NICOTINAMIDE 100MG, SOL INJ, AMP 2ML

VITAMINES D "NATURELLES"

507951 COLECALCIFEROL 100000IU (KIPOS), CAPS

[RESERVE PEDIATRIE]

507948 ERGOCALCIFEROL 400IU/GOUTTE (STEROGYL), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML

507233 COLECALCIFEROL 200000IU (VITAMINE D3), SOL INJ, IM, AMP 1ML

507950 COLECALCIFEROL 10000IU/ML (ZYMAD), SOL BUV, FLAC COMPTE-GOUTTES 10ML

507949 COLECALCIFEROL 80000IU (ZYMAD), SOL BUV, AMP 2ML
VITAMINES D ASSOCIEES

507287 UVESTEROL VIT AD.E.C, SOL BUV, FLAC 10ML

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

THIAMINE

THIAMINE

HYDROXOCOBALAMINE ACETATE ANHYDRE

CYANOCOBALAMINE

PYRIDOXINE

PYRIDOXINE

BIOTINE

ACIDE ASCORBIQUE

SUCCINATE ALPHA TOCOPHEROL PEGYLE
ACETATE D'ALPHA TOCOPHEROL
SUCCINATE ALPHA TOCOPHEROL PEGYLE
ACETATE D'ALPHA TOCOPHEROL

ACETATE D'ALPHA TOCOPHEROL

NICOTINAMIDE

NICOTINAMIDE

CHOLECALCIFEROL
ERGOCALCIFEROL
COLECALCIFEROL
COLECALCIFEROL

COLECALCIFEROL

VITAMINES A,D,EC

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

AAC

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

AAC

HORS-LISTE

ATSIER

LISTE 2

HORS-LISTE

LISTE 2

HORS-LISTE

LISTE 2

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

031€

156 €

ON 45,00 €

029€

015€

027€

036€

057€

ON 57,62 €
007 €

ON 162,45 €
150€

ON 7089 €

0.21€

192€

1,00€
141€
121€
029€

024€

129€
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01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

VITAMINES D3 HYDROXYLEES

507217 CALCIFEDIOL 150U6/ML (DEDROGYL 15MG/100ML), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 10ML CALCIFEDIOL
507962 ALFACALCIDOL 1UG (UN-ALFA), SOL INJ, IV, AMP 0.5ML

507965 ALFACALCIDOL 0.25UG (UN-ALFA), CAPS

507966 ALFACALCIDOL 1UG (UN-ALFA), CAPS

507963 ALFACALCIDOL 2UG (UN-ALFA), SOL INJ, IV, AMP 1ML

507964 ALFACALCIDOL 0.1U6/60UTTE (UN-ALFA), SOL BUV, FLAC 10ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

ALFACALCIDOL

ALFACALCIDOL

ALFACALCIDOL

ALFACALCIDOL

ALFACALCIDOL

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

530€
360€
014€
032€
11,83 €

573€
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

NEUROLOGIE

ANTIEPILEPTIQUES

BENZODIAZEPINES

503086 MIDAZOLAM 10MG (BUCCOLAM), SOL BUCCALE, SRG 2ML

503087 MIDAZOLAM 2.5MG (BUCCOLAM), SOL BUCCALE, SRG 0.5ML

503079 MIDAZOLAM 5MG (BUCCOLAM), SOL BUCCALE, SRG 1ML

503084 MIDAZOLAM 7.5MG (BUCCOLAM), SOL BUCCALE, SRG 1.5ML

504951 CLONAZEPAM 1MG (RIVOTRIL), SOL A DILUER INJ, AMP IML

504950 CLONAZEPAM 2MG (RIVOTRIL), CPR QUADRISEC

504952 CLONAZEPAM 2.5MG/ML (RIVOTRIL), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML

CANNABIDIOL

503234 1:20LGP CLASSIC FLACON 15ML
503235 1:20 LGP CLASSIC FLACON 50 ML
503246 AURORA 1/12 XPE-FLEURS CM FL 106
503247 AURORA 20/1XPE FLEURS CM FL 106
503245 AURORA 8/8XPE-FLEURS CM FL 106
503232 CBD 50L6P CLASSIC FLACON 15ML
503233 CBD 50 LGP CLASSIC FLACON 50 ML
504225 EPIDYOLEX 100MG/ML, SOL BUV, FLAC 100ML
503236 NAXIVA PANAXIR T25C0 FL 10 ML
503237 NAXIVA PANAXIR T25C0 FL 30 ML
503238 NAXIVA PANAXIR T25C25FL 10ML
503239 NAXIVA PANAXIR T25C25FL 30ML
503242 TILRAY THC10:CBD10 SOL FL 25 ML
503243 TILRAY THC25 SOL FL 25 ML

CARBAMAZEPINE

504410 CARBAMAZEPINE 200MG (TEGRETOL), CPR SEC

504409 CARBAMAZEPINE LP 200MG (TEGRETOL LP),CPR SEC A LTBERATION PROLONGEE
504412 CARBAMAZEPINE LP 400MG (TEGRETOL LP),CPR SEC A LTBERATION PROLONGEE
504411 CARBAMAZEPINE 20MG/ML (TEGRETOL), SUSP BUV, FLAC 150ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CANNABIDIOL-THC

CARBAMAZEPINE

CARBAMAZEPINE

CARBAMAZEPINE

CARBAMAZEPINE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

AAC

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

STUPEFIANT

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 1717 €
ON 1717 €
ON 1717 €
ON 1717 €
055€
0,04 €
1,08 €
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 0,00 €
ON 0,00 €
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 1045,00 €
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 0,00€
ON 0,00 €
ON 000€
ON 0,00€
0,05€
0,06 €
0,11€
297 €
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

CENOBAMATE
504425 ONTOZRY 100MG, CPR CENOBAMATE AAP ON 555 €
504422 ONTOZRY 12.5 MG & 25 MG, CPR CENOBAMATE e @x 67RG
504426 ONTOZRY 150MG, CPR CENOBAMATE AAP ON 740€
504427 ONTOZRY 200MG, CPR CENOBAMATE AAP ON 740€
504423 ONTOZRY 50M6G, CPR CENOBAMATE AAP ON 370€
504429 ONTOZRY 50 MG & 100 MG, CPR CENOBAMATE e ON o
ESLICARBAZEPINE ACETATE
504925 ES|ICARBAZEPINE 800MG (ZEBINIX), CPR ESLICARBAZEPINE ACETATE LISTE1 227¢€
ETHOSUXIMIDE
504497 PETINIMID 250MG, CAPS ETHOSUXIMIDE AAC ON 084€
504496 ETHOSUXIMIDE 250MG/5ML (ZARONTIN), SIROP, FLAC 200ML ETHOSUXIMIDE LISTE 2 Rale
FELBAMATE
504408 FELBAMATE 600MG (TALOXA), CPR FELBAMATE LISTE ON 240¢€
504406 FELBAMATE 600MG/5ML (TALOXA), SUSP BUV, FLAC 230ML FELBAMATE ColEl @y Hools
GABAPENTINE
504305 GABAPENTINE 100M& (NEURONTIN), GELULE GABAPENTINE LISTE 006€
504309 NEURONTIN 250MG/5ML, SOL BUV, FLAC 470ML GABAPENTINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ATU ON 126,00 €
504306 GABAPENTINE 300MG (NEURONTIN), GELULE GABAPENTINE LISTE 015¢€
504307 GABAPENTINE 400MG (NEURONTIN), GELULE GBS i BBE
504308 GABAPENTINE 600MG (NEURONTIN), CPR GABAPENTINE LISTE 1 026 €
LACOSAMIDE
504221 LACOSAMIDE 100MG (VIMPAT), CPR LACOSAMIDE LISTE 098 €
504226 | ACOSAMIDE 10M&/ML (VIMPAT), SIROP, FLAC 200ML glcostog s ELotE
504222 LACOSAMIDE 200MG (VIMPAT), SOL PR PERF, FLAC 20ML LACOSAMIDE LISTE BT3¢
504220 | ACOSAMIDE 50MG (VIMPAT), CPR LACOSAMIDE LISTE 049¢€
LAMOTRIGINE
504191 | AMOTRIGINE 100M6G (LAMICTAL), CPR DISPERSIBLE OU A CROQUER LAMOTRIGINE LISTEL 008€
504192 L AMOTRIGINE 2MG (LAMICTAL), CPR DISPERSIBLE OU A CROQUER LAMOTRIGINE LISTE1 s
504190 LAMOTRIGINE 25MG (LAMICTAL), CPR DISPERSIBLE OU A CROQUER LAMOTRIGINE LISTEL 006 €
504193 LAMOTRIGINE 5MG (LAMICTAL), CPR DISPERSIBLE OU A CROQUER [RESERVE PEDIATRIE]  LAMOTRIGINE LISTE1 010€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 103

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation


01003187
Zone de texte 
[RESERVE PEDIATRIE]


LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

LEVETIRACETAM
504179 | EVETIRACETAM 250M6 (KEPPRA), CPR LEVETIRACETAM LISTE 1
504189 | EVETIRACETAM 500MG (KEPPRA), CPR LEVETIRACETAM LISTE 1
504197 | EVETIRACETAM 500MG, SOL A DILUER PR PERF, AMP SML LEVETIRACETAM LISTE 1
504195 | EVETIRACETAM 100MG/ML, SOL BUV, FLAC300ML + SRG 10ML LEVETIRACETAM LISTE 1
OXCARBAZEPINE
504461 OXCARBAZEPINE 150MG (TRILEPTAL), CPR OXCARBAZEPINE LISTE 2
504462 OXCARBAZEPINE 300MG (TRILEPTAL), CPR OXCARBAZEPINE LISTE 2
504463 OXCARBAZEPINE 60MG/ML (TRILEPTAL), SUSP BUV, FLAC 250ML OXCARBAZEPINE LISTE 2
PERAMPANEL
504237 PERAMPANEL 2MG (FYCOMPA), CPR PERAMPANEL LISTE 1
504238 PERAMPANEL 6MG (FYCOMPA), CPR PERAMPANEL LISTE 1
PHENOBARBITAL
504927 PHENOBARBITAL 10MG (GARDENAL), CPR PHENOBARBITAL LISTE 2
504929 PHENOBARBITAL 100MG (GARDENAL), CPR PHENOBARBITAL LISTE 2
504344 PHENOBARBITAL 200MG (GARDENAL), PDR ET SOLV PR SOL INT, FLAC | AMP, 4ML PHENOBARBITAL LISTE 2
504343 PHENOBARBITAL 40MG (GARDENAL), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC | AMP, 2ML PHENOBARBITAL LISTE 2
504928 PHENOBARBITAL 50MG (GARDENAL), CPR PHENOBARBITAL LISTE 2
PHENYTOINE
504775 PHENY TOINE 100MG (DI-HYDAN), CPR SEC PHENYTOINE LISTE 2
504113 PHENY TOINE 250M6 (DILANTIN), SOL INJ FLAC 5ML PHENYTOINE LISTE 2
504776 PHENY TOINE 100M& (DIPHANTE), CPR QUADRISEC PHENYTOINE LISTE 1
504360 FOSPHENY TOINE 750MG (PRODILANTIN), SOL INJ OU SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML FOSPHENY TOINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ~ LISTE 2
PREGABALINE
503035 PREGABALINE 100MG (LYRICA), GELULE PREGABALINE LISTE 1
503027 PREGABALINE 150MG (LYRICA), GELULE PREGABALINE LISTE 1
503037 PREGABALINE 20MG/ML (LYRICA), SOL BUV, FLAC 473ML + SRG PREGABALINE LISTE1
503025 PREGABALINE 25MG (LYRICA), GELULE PREGABALINE LISTE 1
503033 PREGABALINE 50MG (LYRICA), GELULE PREGABALINE LISTE1
503026 PREGABALINE 75MG (LYRICA), GELULE PREGABALINE LISTE 1

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*T2A : Remboursé en sus des GHS

029¢€
036 €
035€

9,00€

013€
026 €

2560€

ON 116 €

ON 238¢€

003€
007 €
9,00€
836¢€

003¢€

ON 010€
ON 7218 €
0,09€

12935€

005€
0,06 €
36,08 €
003€
004€

0,04€
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PRIMIDONE

504895 PRIMIDONE 250MG (M\/SOLINE), CPR SéC PRIMIDONE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 0,13€
RUFINAMIDE

504922 RUFINAMIDE 100MG (INOVELON), CPR RUFINAMIDE LISTE OoN 051€

504923 RUFINAMIDE 200MG (INOVELON), CPR RUFINAMIDE LISTE 1 ON 099¢

504924 RUFINAMIDE 400MG (INOVELON), CPR RUFINAMIDE LISTE L OoN L99¢€
STIRIPENTOL

504771 STIRIPENTOL 250MG (DIACOMIT), GELULE STIRIPENTOL LISTEL ON 2.70€

504769 STIRIPENTOL 500MG (DIACOMIT), GELULE STIRIPENTOL LISTE 1 ON 540 ¢€
SULTIAME

510560 OSPOLOT 200M6G, CPR SULTIAME AAC ON 360€

510559 OSPOLOT 50MG, CPR SULTIAME AAC ON 1,28 €
TOPIRAMATE

504143 TOPIRAMATE 100MG (EPITOMAX), CPR TOPIRAMATE LISTE L 032¢€

504154 TOPIRAMATE 15MG (EPITOMAX), GéLULE TOPIRAMATE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 029 €

504144 TOPTRAMATE 25MG (EPITOMAX), GELULE TOPIRAMATE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 013€

504148 TOPTIRAMATE 50MG (EPTTOMAX), CPR TOPIRAMATE LISTE o17¢€
VALPROATE DE SODIUM

504098 VALPROATE DE SODIUM 200MG (DEPAKINE),CPR GASTRO-RéSISTANT VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 0,05€

504104 VALPROATE DE SODIUM LP 500MG (DEPAKINE CHRONO LP), CPR SEC A LIBERATION PROLONGEE VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE LISTE 2 007¢

504888 \VALPROATE DE SODIUM LP 100MG (MICROPAKINE LP), GRANULES A LTIBERATION PROLONGEE, SACHE ~ VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE2 008 €

504886 VALPROATE DE SODIUM LP 1000MG (MICROPAKINE LP), GRANULES A LTBERATION PROLONGEE, SACHE VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE LISTE 2 045¢€

504887 VALPROATE DE SODIUM LP 250MG (MICROPAKINE LP), GRANULES A LIBERATION PROLONGEE, SACHE ~ VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE2 o13¢€

504884 ALPROATE DE SODIUM LP 750M6 (MICROPAKINE LP), GRANULES A LIBERATION PROLONGEE, SACHE ~ VALPROATE DE SODIUM A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 2 030¢€

504099 VALPROATE DE SODIUM 400MG, SOL INJ, AMP 4ML VALPROATE DE SODIUM LISTE2 320¢€

504102 VALPROATE DE SODIUM 200MG/ML, SOL BUV, FLAC 40ML VALPROATE DE SODIUM LISTE 2 180¢€
VIGABATRIN

504392 VIGABATRINE 500MG (SABRIL), CPR VIGABATRIN LISTE L 065¢€

504393 VIGABATRINE 500M6G (SABRIL), GRANULES PR SOL BUV, SACHET VIGABATRIN LISTE1 YRS

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 105

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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ZONISAMIDE

504420 ZONISAMIDE 100MG, GELULE
504421 ZONISAMIDE 25M6G, GELULE

ANTIMIGRAINEUX
TRIPTANS

502361 SUMATRIPTAN 6MG (IMIJECT), SOL INJ, SC, SRG 0.5ML + INJECTEUR AUTOMATIQUE
504280 NARATRIPTAN 2.5MG (NARAMIG), CPR

ANTIMYASTHENIQUES
ANTIMYASTHENIQUES

509211 SALBUMOL VENTOLIN 2MG, CPR
509213 VENTOLIN 2MG/5ML, STROP, FLAC 150ML

ANTIMYASTHENIQUES ANTICHOLINESTERASIQUES

504601 MESTINON 60MG&/5ML, SIROP, FLAC 473ML

504600 PYRIDOSTIGMINE 60MG (MESTINON), CPR

510136 PYRIDOSTIGMINE LP 180MG (MESTINON LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE
509909 NEOSTIGMINE 5MG, SOL INJ, AMP 5ML

509906 NEOSTIGMINE 0.5MG (PROSTIGMINE), SOL INJ, AMP IML

ANTIMYASTHENIQUES AUTRES

504481 AMIFAMPRIDINE 10MG (FIRDAPSE), CPR

ANTIPARKINSONIENS
ANTICHOLINERGIQUES

504015 BIPERIDENE LP 4M6G (AKINETON LP), CPR A LTBERATION PROLONGEE

504056 TRIHEXYPHENIDYL 0.4% (ARTANE), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML

504211 TROPATEPINE 10MG (LEPTICUR), SOL INJ AMP 2ML

504210 TROPATEPINE 10MG (LEPTICUR), CPR

504933 TRIHEXYPHENIDYL LP 2MG (PARKINANE LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE
504340 TRTHEXYPHENIDYL LP 5M6 (PARKINANE LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

ZONISAMIDE

ZONISAMIDE

SUMATRIPTAN

NARATRIPTAN

SALBUTAMOL

SALBUTAMOL

PYRIDOSTIGMINE BROMUREG

PYRIDOSTIGMINE BROMURE

PYRIDOSTIGMINE BROMURE

NEOSTIGMINE

NEOSTIGMINE

AMIFANPRIDINE

BIPERIDENE

TRIHEXYPHENIDYLE

TROPATEPINE

TROPATEPINE

TRIHEXYPHENIDYLE

TRIHEXYPHENIDYLE

LISTE1

LISTE1

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1
LISTE1
AAC

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE AAC
AAC
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

0,09 €

0,09€
ON 450€
ON 118 €
ON 045€
ON 30,00 €
ON 447,00 €
0,19€
190€
250€
045€
ON 18,80 €
0,09€
2,63€
326€
011€
0,02€
005€
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APOMORPHINE INJECTABLE

525032 APOMORPHINE 100MG (APOKINON 100MG/20ML), SOL PR PERF, CART APOMORPHINE CHLORHYDRATE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 6,50 €
525016 APOMORPHINE 30MG (APOKINON), SOL INJ,STYLO 3ML APOMORPHINE CHLORHYDRATE LISTE1 oN 2400 €
525023 APOMORPHINE 50MG, SOL INJ, AMP 10ML APOMORPHINE CHLORHYDRATE LISTE 1 ON 230€
525026 APOMORPHINE 100MG (DOPACEPTIN), SOL PR PERF, FLAC 20ML APOMORPHINE CHLORHYDRATE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 550 €
BROMOCRIPTINE
504338 BROMOCRIPTINE 10MG (PARLODEL), GELULE BROMOCRIPTINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 0,28€
DERIVES DE L'ADAMANTANE
504852 AMANTADINE HYDROCHLORIDE 50MG/5ML, STROP, FLAC 150ML AMANTADINE HYDROCHLORIDE AAC OoN 196,00 €
504850 AMANTADINE 100MG (MANTADIX), CAPS AMANTADINE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 014€
IMAO DE TYPE B
504980 RASAGILINE IMG, CPR RASAGILINE MESILATE LISTE 1 0,09 €
INHIBITEUR COMT
504760 ENTACAPONE 200MG, CPR ENTACAPONE LISTE 1 054€
LEVODOPA + INHIBITEUR DE LA DOPADECARBOXYLASE
504275 L EVODOPA+CARBIDOPA 20MG+5MG/ML (DUODOPA), GEL INTESTINAL, SACHET 100ML LEVODOPA+CARBIDOPA A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 7334€
504962 | EVODOPA+CARBIDOPA 100MG+10MG, CPR SEC LEVODOPA+CARBIDOPA LISTE1 005¢€
504964 LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG, CPR SEC LEVODOPASCARBIDOPA LISTE o14€
504961 | EVODOPA+CARBIDOPA LP 100MG+25MG, CPRA LIBERATION PROLONGEE LEVODOPA+CARBIDOPA LISTE1 009¢€
504963 LEVODOPA+CARBIDOPA LP 200MG+50MG, CPRA LIBERATION PROLONGEE LEVODOPA+CARBIDOPA LISTE 1 017¢€
504271 | EVODOPA+BENSERAZIDE 100MG+25MG (MODOPAR 125DISPERSIBLE), CPR SEC PR SUSP BUV LEVODOPA+BENSERAZIDE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 008€
504267 | EVODOPA+BENSERAZIDE 100MG+25MG (MODOPAR 125), GELULE LEVODOPA+BENSERAZIDE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 007€
504268 | EVODOPA+BENSERAZIDE 200MG+50MG (MODOPAR 250), GELULE LEVODOPA+BENSERAZIDE A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 013€
504266 LEVODOPA+BENSERAZIDE 50MG+12.5MG (MODOPAR 62.5), GELULE LEVODOPA+BENSERAZIDE A CONSERVER A L' ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 004€
504269 | EVODOPA+BENSERAZIDE LP 100MG+25MG (MODOPAR 125LP), GELULE A LTRERATION PROLONGEE LEVODOPABENSERAZIDE A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE LISTE1 009¢€
LEVODOPA + INHIBITEUR DOPADECARBOXYLASE+INHIBITEUR COMT
504974 | EVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 100MG+25MG+200MG, CPR LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE LISTE 016 €
504977 | EVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 150MG+37.5MG+200M6, CPR LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE LISTE1 017¢€
504981 | EVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 200MG+50MG+200MG, CPR LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE LISTE1 019¢€
504973 | EVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 50MG+12 5MG+200MG, CPR LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE LISTE1 014¢€
504979 LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 75MG+18.75MG+200MG, CPR LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE LISTE 1 o15€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 107
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504982 | EVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 125MG+31.25MG+200MG, CPR
PIRIBEDIL

502475 PIRIBEDIL LP 50MG (TRIVASTAL LP), CPRA LIBERATION PROLONGEE
PRAMIPEXOLE

504972 PRAMIPEXOLE 0.18 MG, CPR
504971 PRAMIPEXOLE 0.7MG, CPR

ROPINIROLE

504939 ROPINIROLE 0.25 MG (REQUIP), CPR

504940 ROPINIROLE 0.5MG (REQUIP), CPR

504941 ROPINIROLE 1 MG (REQUIP), CPR

504942 ROPINIROLE 2 MG (REQUIP), CPR

504943 ROPINIROLE 5MG (REQUIP), CPR

504918 ROPINIROLE LP 2MG (REQUIP LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE
504919 ROPINIROLE LP 4 MG (REQUIP LP), CPR ALTBERATION PROLONGEE
504920 ROPINIROLE LP 8MG (REQUIP LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE

ROTIGOTINE

504901 ROTIGOTINE 2MG/24H (NEUPRO), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE
504902 ROTIGOTINE 4MG/24H (NEUPRO), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE
504903 ROTIGOTINE 6M&/24H (NEUPRO), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE
504904 ROTIGOTINE 8M&/24H (NEUPRO), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE

ANTIVERTIGINEUX
ANTIVERTIGINEUX

502906 BETAHISTINE 8MG, CPR
503933 ACETYLLEUCINE 500MG (TANGANIL), SOL INJ, IV, AMP 5ML
503935 ACETYLLEUCINE 500MG (TANGANIL), CPR

DIVERS NEUROLOGIE
DIHYDROPYRIDINES

502409 NIMODIPINE 10M& (NIMOTOP), SOL PR PERF, FLAC 50ML
502408 NTMODIPINE 30MG (NIMOTOP), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE

PIRIBEDIL

PRAMIPEXOLE

PRAMIPEXOLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROPINIROLE

ROTIGOTINE

ROTIGOTINE

ROTIGOTINE

ROTIGOTINE

BETAHISTINE

ACETYLLEUCINE

ACETYLLEUCINE

NIMODIPINE

NIMODIPINE

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

017 €

020€

003€

0,06 €

0,09¢€
0,14€
0.21€
034€
0,70€
0.21€
039¢€

076 €

139€
200€
260€

320€

002¢€
036€

007€

1914 €

040€
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502411 NIMOTOP 30M6/0,75ML SOL BUV FL 25ML NIMODIPINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE AAC ON 29,40 €
HYPERTENSION INTRACRANIENNE
MANNITOL
500216 MANNITOL 20%, SOL PR PERF, POCHE 250ML (MACOFLEX) MANNITOL HORS-LISTE 147€
500219 MANNITOL 20%, SOL PR PERF, POCHE 500ML (MACOFLEX) MANNITOL HORS-LISTE 157¢€
NARCOLEPSIE
NARCOLEPSTIE
510590 E|VANSE 30M6&, GELULE LISDEXAMPHETAMINE DIMESYLATE AAC ON 948 €
504255 MODAFINIL 100MG, CPR MODAFINIL LISTE1 ON 019€
504259 SOLRIAMFETOL 150M6 (SUNOST), CPR SOLRIAMFETOL LISTEL ON 750 €
504257 SOLRIAMFETOL 75M6 (SUNOST), CPR SOLRIAMFETOL LISTE 1 ON 750€
504253 PITOLISANT 17.8MG (WAKIX 18MG), CPR PITOLISANT LISTE1 OoN 6,67 €
504254 PITOLISANT 4.45MG (WAKIX 45MG), CPR PITOLISANT LISTE 1 ON 6,67 €
504447 SODIUM OXYBATE 500MG/ML (XYREM), SOL BUV, FLAC 180ML SODIUM OXYBATE STUPEFTANT ON 17820€
PSYCHOSTIMULANTS DIVERS
PSYCHOSTIMULANTS DIVERS
504310 PIRACETAM 36 (NOOTROPYL), SOL INJ, AMP 15ML PIRACETAM LISTE2 ON 092€
504358 PTIRACETAM 800MG, CPR PIRACETAM LISTE 2 009¢€
504348 PTIRACETAM 20%, SOL BUV, FLAC 125ML PIRACETAM LISTE 2 218¢€
504311 IDEBENONE 150M& (RAXONE), CPR IDEBENONE LISTE 1 ON 36,67 €
THERAPIE GENIQUE
DEFICIT EN DECARBOXYLASE DES AA AROMATIQUES
504100 UPSTAZA, SOL PR PERF, FLAC 0.5ML ELADOCAGENE EXUPARVOVEC A CONSERVER AU CONGELATEUR -80 DEGRES AAC ON 3500 000,00 €
TOXINE BOTULIQUE
TOXINE BOTULIQUE
510550 BOTOX 100U ALLERGAN, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 162,08 €
510557 BOTOX 200U ALLERGAN, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 308,72 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 109

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation



LIVRET THERAPEUTIQUE MAT 2022 |

510549 BOTOX 50U ALLERGAN, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 88,50 €
510558 DYSPORT 300U SPEYWOOD, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 17100 €
510555 DYSPORT 500U SPEYWOOD, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 246,00 €
510548 XEOMIN 100U, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A LISTE ON 140,00 €
510546 XEOMIN 200U, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A LISTE1 ON 268,00 €
510547 XEOMIN 50U, PDR PR SOL INJ TOXINE BOTULIQUE TYPE A LISTE 1 ON 77,00€
TRAITEMENT DE LA MALADIE D'ALZHEIMER
DONEPEZIL
504051 DONEPEZIL 10MG, CPR DONEPEZIL LISTE 1 ON 045€
504050 DONEPEZIL 5MG, CPR DONEPEZIL LISTE ON 054¢€
GALANTAMINE
504945 GALANTAMINE LP 16MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE GALANTAMINE BROMHYDRATE LISTE L ON 03te
504946 GALANTAMINE LP 24MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE GALANTAMINE BROMHYDRATE L @y BIG
504944 GALANTAMINE LP 8MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE GALANTAMINE BROMHYDRATE LISTE 1 ON 027€
504947 GALANTAMINE 4MG/ML (REMINVYL), SOL BUV, FLAC 100ML GALANTAMINE BROMHYDRATE LISTE1 oN 1533 €
MEMANTINE
504134 MEMANTINE 5MG/0.5ML (EBIXA), SOL BUV,FLAC 50ML MEMANTINE LISTEL ON B3.21€
504136 MEMANTINE 10MG, CPR MEMANTINE LISTE 1 ON 016 €
504128 MEMANTINE ZOMG, CPR MEMANTINE LISTE1 ON 031€
RIVASTIGMINE
504155 RIVASTIGMINE 2MG/ML (EXELON), SOL BUV, FLAC 50ML RIVASTIEMINE LISTE oN 2716 €
504150 RIVASTIGMINE 15MG, GELULE RIVASTIGMINE LISTE ! ON 0.26¢€
504151 RIVASTIGMINE 3MG, GELULE RIVASTIGMINE LISTE ON 0.26¢€
504152 RIVASTIGMINE 4.5MG, GELULE RIVASTIGMINE LISTE 1 ON 0,28¢€
504156 RIVASTIGMINE 4.6MG/24H, DISPOSITIF TRANSDERMIQUE RIVASTIEMINE LISTE ON 086 €
504153 RIVASTIGMINE 6MG, GELULE RIVASTIGMINE LISTE 1 ON 0,26 €
504157 RIVASTIGMINE 9.5MG/24H, DISPOSITIF TRANSDERMIQUE RIVASTIEMINE LISTE1 oN 086 €

TRAITEMENT DE LA MALADIE DE DUCHENNE
TRAITEMENT DE LA MALADIE DE DUCHENNE

507072 DEZACOR 22.75MG/ML, SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 13ML DEFLAZACORT AAC ON 2275¢

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 110
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507888 ATALUREN 1000MG (TRANSLARNA), GRANULES PR SUSP BUV, SACHET
507886 ATALUREN 125MG (TRANSLARNA), GRANULESPR SUSP BUV, SACHET
507887 ATALUREN 250MG (TRANSLARNA), GRANULESPR SUSP BUV, SACHET

TRAITEMENT DE LA MALADIE DE HUNTINGTON
PRIDOPIDINE

510151 PRIDOPIDINE 45MG CAPSULE
TETRABENAZINE

510150 TETRABENAZINE 25MG (TETMODIS), CPR SEC

TRAITEMENT DE LA SCLEROSE EN PLAQUE

TRAITEMENT DE LA SCLEROSE EN PLAQUE

504778 TERIFLUNOMIDE 14MG (AUBAGIO), CPR

505036 INTERFERON BETA-1B 250UG (BETAFERON),PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! SRG, IML
504766 GLATIRAMERE 20MG (COPAXONE), SOL INJ,SRG 1ML

504772 FINGOLIMOD 0.5M6G (GILENYA), GELULE

504763 LEMTRADA 12MG SOL FL 1.2ML PERF

504762 OCRELIZUMAB 300MG (OCREVUS), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML

504774 DIMETHYL FUMARATE 120MG (TECFIDERA), GELULE GASTRO-RESISTANTE

504777 DIMETHYL FUMARATE 240MG (TECFIDERA), GELULE GASTRO-RESISTANTE

504782 NATALIZUMAB 150MG (TYSABRI), SOL INJ,SRG 1ML

504764 NATALIZUMAB 300MG (TYSABRI), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 15ML

ATALUREN

ATALUREN

ATALUREN

PRIDOPIDINE

TETRABENAZINE

TERIFLUNOMIDE

INTERFERON BETA 1 B RECOMBINANT

GLATIRAMERE

FINGOLIMOD

ALEMTUZUMAB

OCRELIZUMAB

DIMETHYLFUMARATE

DIMETHYLFUMARATE

NATALIZUMAB

NATALIZUMAB

TRAITEMENT DE LA SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE

TRAITEMENT DE LA SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE

504957 RILUZOLE 50MG, CPR
504949 RILUZOLE 5MG/ML (TEGLUTIK), SUSP BUV,FLAC 300ML

TRAITEMENT DE L'AMYLOSE A TRANSTHYRETINE

TRAITEMENT DE L'AMYLOSE A TRANSTHYRETINE

504779 PATISIRAN 10MG (ONPATTRO), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 5ML
504780 TEGSEDI 284MG/1.5ML, SOL INJ, SRG

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

RILUZOLE

RILUZOLE

PATISIRAN

INOTERSEN

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATU

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 81120€
ON 10140 €
ON 202,80 €
ON 001€
080¢€
ON 23,15€
ON 56,20 €
ON 1717 €
ON 4039 €
ON 8122,00€
ON 5 425,00 €
ON 1271€
ON 1271€
ON 662,93 €
ON 132585 €
ON 0,65¢€
ON 65,70 €
ON 720833¢€
ON 025€
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504773 TAFAMIDIS MEGLUMINE 20MG (VYNDAQEL), CAPS

TRAITEMENT DE L'AMYOTROPHIE SPINALE

TRAITEMENT DE L'AMYOTROPHIE SPINALE

507894 RISDIPLAM 60MG (EVRYSDI), PDR PR SOL BUV, FLAC 80ML
507891 NUSINERSEN 12MG (SPINRAZA), SOL INJ, FLAC 5ML
507904 ZOLGENSMA, SOL PR PERF, 2FLAC 5.5ML IFLAC 8.3ML
507905 ZOLGENSMA, SOL PR PERF, FLAC 5.5ML ! 4FLAC 8.3ML

TRAITEMENT DES SYNDROMES MYASTHENIQUES
TRAITEMENT DU SYNDROME MYASTHENIQUE CONGENITAL

TAFAMIDIS MEGLUMINE

RISDIPLAM

NUSINERSEN

ONASEMNOGENE ABEPARVOVEC

ONASEMNOGENE ABEPARVOVEC

504768 EPHEDRINE HYDROCLORIDE 15MG, CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

EPHEDRINE HYDROCHLORIDE

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAP

AAP

AAC

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 138,75 €
ON 8881,20€
ON 70 000,00 €

ON 1945 000,00 €

ON 1945 000,00 €

ON 291€
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NUTRITION PARENTERALE

ACIDES AMINES

ACIDES AMINES

500363 AMINOPLASMAL 12, SOL PR PERF, FLAC 500ML
500265 PRIMENE 10%, SOL PR PERF, FLAC 100ML
500266 PRIMENE 10%, SOL PR PERF, FLAC 250ML
500388 VINTENE, SOL PR PERF, FLAC 250ML

500398 VINTENE, SOL PR PERF, FLAC 500ML

ELEMENTS MINERAUX
CALCIUM

525405 CALCTUM CHLORURE 16, SOL INJ, AMP 10ML
525407 CALCTUM GLUCONATE 16 (10%), SOL INJ, AMP 10ML (PROAMP)

MAGNESIUM

525423 MAGNESIUM CHLORURE 16, SOL INJ, IV, AMP 10ML
525425 MAGNESIUM SULFATE 156 (15%), SOL INJ, IV, AMP 10ML

OLIGO-ELEMENTS
507254 NUTRYELT, SOL A DILUER PR PERF, AMP 10ML
525435 SELENIUM 100UG, SOL A DILUER PR PERF FLAC 10ML
507245 TRACUTIL, SOL A DILUER PR PERF, AMP VERRE 10ML
525455 ZINC IMG/ML, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML
PHOSPHORE

525057 PHOSPHORE 0.66MMOL/ML (PHOCYTAN), SOLA DILUER PR PERF, AMP 10ML
POTASSIUM

525433 PHOSPHATE DIPOTASSIQUE 1.7426, SOL PRPERF, AMP 10ML

525427 PHOSPHATE MONOPOTASSIQUE 1.3616, SOL PR PERF, AMP 10ML

525429 POTASSIUM CHLORURE 16 (10%), SOL A DILUER PR PERF, AMP 10ML (MINI-PLASCO CONNECT)
525431 POTASSIUM CHLORURE 26 (20%), SOL A DILUER PR PERF, AMP 10ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

ACIDES AMINES
ACIDES AMINES
ACIDES AMINES
ACIDES AMINES

ACIDES AMINES

CALCIUM CHLORURE

CALCIUM G6LUCONATE

MAGNESIUM CHLORURE

MAGNESIUM SULFATE

OLIGOELEMENTS
SELENITE DE SODIUM
OLIGOELEMENTS

ZINC GLUCONATE

GLUCOSE-PHOSPHATE DISODIQUE

PHOSPHATE DIPOTASSIQUE
PHOSPHATE MONOPOTASSIQUE
POTASSIUM CHLORURE

POTASSIUM CHLORURE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

550€
595 €
785€
535 €

795¢€

036€

0,13€

023€

020€

168€
ON 330€
131€

ON 330€

295€

200€
180€
0,09€

0.21€
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EMULSIONS LIPIDIQUES
EMULSIONS LIPIDIQUES (CHAINES LONGUES)
500195 INTRALIPIDE 20%, EMULSION PR PERF, POCHE 500ML FREEFLEX EMULSTON LIPIDIQUE HUILE SOTA HORS-LTSTE 1480€
EMULSIONS LIPIDIQUES MIXTES (CHAINES LONGUES ET MOYENNES)
500281 MEDIALIPIDE 20%, EMULSION PR PERF, FLAC VERRE 100ML EMULSTON LIPIDIQUE HUILE SOTA HORS-LISTE 740€
500283 MEDIALIPIDE 20%, EMULSION PR PERF, FLAC VERRE 250ML EMULSTON LIPIDIQUE HUILE SOTA HORS-LISTE 970€
500282 MEDIALIPIDE 20%, EMULSION PR PERF, FLAC VERRE 500ML EMULSTON LIPIDIQUE HUILE SOTA HORS-LISTE 1200€
EMULSIONS LIPIDIQUES TCM/OMEGA 3,6 ET 9
500287 SMOFLIPID 200M&/ML, EMULSION PR PERF,FLAC 250ML EMULSTON LIPIDIQUE TCM/OMEGA 3, 6 ET 9 HORS-LISTE ON 1557 €
500288 SMOFLIPID 200MG/ML, éMULSION PR PERF,FLAC 500ML EMULSION LIPIDIQUE TCM/OMEGA 3, 6 ET 9 HORS-LISTE ON 20,02 €
MELANGES BINAIRES
SOLUTIONS NUTRITIVES PEDIATRIQUES
500016 PEDIAVEN 625, 1100KCAL/1000ML AP-HP, SOL PR PERF, POCHE BI-COMP BIOFINE POCHE NUTRITION LISTE 1 oN 7700€
500017 PEDIAVEN 615, 660KCAL/1000ML AP-HP, SOL PR PERF, POCHE BI-COMP BIOFINE POCHE NUTRITION LISTE1 ON 7700€
500049 PEDIAVEN NOUVEAU-NE 1, 115KCAL/250ML AP-HP, SOL PR PERF, POCHE BI-COMP BIOFINE POCHE NUTRITION LISTE1 oN 6300€
500027 PEDIAVEN NOUVEAU-NE 2, 118KCAL/250ML AP-HP, SOL PR PERF, POCHE BI-COMP BIOFINE POCHE NUTRITION LISTE 1 ON 6300€

MELANGES TERNAIRES
MELANGES TERNAIRES PEDIATRIQUES

500054 NUMETAH G13% E 273KCAL/300ML, PRéMATURé, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE1 63.00€
500052 NUMETAH G16%E 517KCAL/500ML, EMULSIONPR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE1 69.00€
500053 NUMETAH G19%E 1139KCAL/1000ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE 1 7900€
MELANGES TERNATRES-VOTIE CENTRALE
500026 OLTMEL N7E 1140KCAL/1000ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE1 1400¢€
500028 OLIMEL N7E 1710KCAL/1500ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE1 16,50 €
500050 OLIMEL N7E 2270KCAL/2000ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT LISTE 1 1900€
500130 OLIMEL N9, 1070KCAL/1000ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES LISTE1 1750 €
500015 OLIMEL N9, 1600KCAL/1500ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES LISTE 1 2200€
500045 OLIMEL N9, 2140KCAL/2000ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES LISTE1 26,00€
500131 SMOFKABIVEN 1100KCAL/986ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES LISTE L 1850¢€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 114
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LIVRET THERAPEUTIQUE MAI 2022

500132 SMOFKABIVEN 1600KCAL/1477ML, EMULSIONPR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES
500133 SMOFKABIVEN 2200KCAL/1970ML, EMULSIONPR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES
500140 SMOFKABIVEN 550KCAL/493ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES

500137 SMOFKABIVEN E 1100KCAL/986ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE [RESERVE CHIR DIG] GLUCIDES + LIPIDES + ACAMINES + ELECT
500138 SMOFKABIVEN E 1600KCAL/1477ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE [RESERVE CHIR DIG] GLUCIDES +LIPIDES + ACAMINES « ELECT
500139 SMOFKABIVEN E 2200KCAL/1970ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP BIOFINE [RESERVE CHIR DIG] 6LUCIDES +LIPIDES » ACAMINES « ELECT

MELANGES TERNAIRES-VOTIE PERIPHERIQUE

500048 PERTOLTMEL N4E 1050KCAL/1500ML, EMULSION PR PERF, POCHE TRI-COMP GLUCIDES + LIPIDES + AC. AMINES A CONSERVER A L' ABR DE LA LUMIERE
VITAMINES
VITAMINES
507300 CERNEVIT, PDR PR SOL INJ OU PR PERF VITHYDROLIPOSOLUBLES
507737 HYDROSOL POLYVIT PHARMADEVELOPPEMENT,SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML ASSPOLYVITAMINIQUE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

LISTE1

LISTE1

2350€

27,00€

LISTE1 16,00 €
LISTE1 ON 18,50 €
LISTE1 ON 2350€
LISTE1 ON 27,00 €
LISTE1 1125€
LISTE1 396 €
HORS-LISTE 5,40 €
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OPHTALMOLOGIE

ANESTHESIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGIE
ANESTHESIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGIE

509861 OXYBUPROCAINE 0.4% (CEBESINE), COLLYRE, FLAC BML OXYBUPROCAINE LISTEL 133¢€
509862 L IDOCAINE 2% (OPHTESIC 20MG/G), GEL OPHTALMIQUE, RECIPIENT UNIDOSE 356 EBOEE bsine Y3
509863 OXYBUPROCAINE 0.4% (OXYBUPROCAINE CHLORHYDRATE 1.6MG), COLLYRE, RECIPTENT UNIDOSE 0.4 ~ OXYBUPROCAINE LISTEL 030€

ANTIALLERGIQUE OPHTALMIQUE
COLLYRE ANTIALLERGIQUE NON CORTISONIQUE

509202 LEVOCABASTINE 0.05% (LEVOFREE), COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.3ML LEVOCABASTINE LISTE2 010¢€
ANTIBIOTIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGIE

AMINOSIDES

509105 TOBRAMYCINE 0.3% (TOBREX), COLLYRE, FLAC BML TOBRAMYCINE LISTE1 089¢€
ANTIBIOTIQUES LOCAUX ASSOCIES

509123 NEOMYCINE+POLYMYXINE B 3400IU+10000IU/ML (CEBEMYXINE), COLLYRE, FLAC COMPTE-GOUTTES 1 NEOMYCINE+POLYMYXINE 8 LISTE! 189€
BIGUANIDES

501097 PHMB 0,02% COLLYRE FLACON 8ML POLYHEXAME THYLENE BIGUANIDE HORS-LISTE ON 83.21¢€
NATAMYCINE

501096 NATACYN 5%, COLLYRE, FLAC 15ML NATAMYCINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 150,00 €
PROPAMIDINE

501095 BROLENE 0.1%, COLLYRE, FLAC 10ML PROPAMIDINE ISOTHIONATE AAC ON 250€
QUINOLONES

509765 CIPROFLOXACINE 0.3% (CILOXAN), COLLYRE, FLAC 5ML CIPROFLOXACINE LISTE1 092¢

509766 CIPROFLOXACINE 0.3% (CILOXAN), POMMADE OPHTALMIQUE, TUBE 3.56 CIPROFLOXACINE LISTE1 3.70¢€
RIFAMYCINE

509178 RIFAMYCINE 0.01M_IU/ML, COLLYRE, FLACIOML RIFAMYCINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 100 €

509179 RIFAMYCINE 0.01M_IU/G, POMMADE OPHTALMIQUE, TUBE 56 RIFAMYCINE LISTE1 088¢€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 116
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VANCOMYCINE

509181 VANCOMYCINE 5% FLACON COLLYRE VANCOMYCINE HORS-LISTE ON 73,46 €

ANTIFONGIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGIE
ANTIFONGIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGTE

501581 AMPHOTERICINE B LIPOSOMALE COLLYRE 0.5% (AMBISOME RENFORCE) AMPHOTERICINE 8 HORS-LISTE ON 215,00€
501535 VORICONAZOLE COLLYRE 1% (VFEND RENFORCE) VORICONAZOLE LTz 2l gE2tel
ANTIGLAUCOMATEUX

ALPHA 2 ADRENERGIQUES

509866 APRACLONIDINE 0.5% (TOPIDINE), COLLYRE, FLAC 5ML APRACLONIDINE LISTEL o84 €

509330 APRACLONIDINE 1% (TOPIDINE), COLLYRE RECIPTENT UNIDOSE 0.25ML APRACLONIDINE L SEHE
ANTIGLAUCOMATEUX VOIE GENERALE

502751 ACETAZOLAMIDE 250MG (DIAMOX), CPR SEC ACETAZOLAMIDE LISTE2 013€
BETA-BLOQUANTS

509254 CARTEOLOL LP 2% (CARTEOL LP), COLLYREA LIBERATION PROLONGEE, FLAC 3ML CARTEOLOL LISTEL 424¢€

509977 TIMOLOL LP 0.1% (GELTIM LP IMG/6), GEL OPHTALMIQUE, RECIPIENT UNIDOSE 0.46 TIMOLOL LESEd YBE
BETABLOQUANTS EN ASSOCIATION

509257 BIMATOPROST+TIMOLOL 0.03%+0.5% (GANFORT 0.3MG/5MG/ML), COLLYRE, FLAC 3ML TIMOLOL,BIMATOPROST LISTE! 9.00€
INHIBITEUR ANHYDRASE CARBONIQUE

509573 DORZOLAMIDE 2%, COLLYRE, FLAC 5ML DORZOLAMIDE LISTEL L74€
INHIBITEUR ANHYDRASE CARBONIQUE EN ASSOCIATION

509534 DORZOLAMIDE+TIMOLOL 2%+0.5% (20MG/5MG/ML), COLLYRE, FLAC 5ML TIMOLOL,DORZOLAMIDE LISTEL 187¢€
PROSTAGLANDINES ET APPARENTES

509976 LATANOPROST 0.0050/0, COLLYRE, FLAC 2.5ML LATANOPROST A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 457 €

ANTI-INFLAMMATOIRES LOCAUX OPHTALMOLOGIE
ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS

509550 INDOMETACINE 0.1% (INDOCOLLYRE), COLLYRE, FLAC 5ML INDOMETACINE LISTEL 163¢€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 117
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CORTICOIDE + AMINOSIDE

509049 DEXAMETHASONE+ NEOMYCINE 0.1%+117IU/GOUTTE (CHIBRO-CADRON), COLLYRE, FLAC 5ML DEXAME THASONE+NEOMYCINE LISTE1 039¢€
CORTICOIDE +CYCLINE
509621 DEXAMETHASONE+NEOMYCINE+POLYMYXINE B 0.1%+3500IU+6000IU/G (MAXIDROL), POMMADE OPH  DEXAMETHASONE NEOMYCINE POLYMYXINE 8 [RESERVE PED] LISTE ON 131€
509620 DEXAMETHASONE+ OXYTETRACYCLINE 0.267MG+1.335MG (STERDEX), POMMADE OPHTALMIQUE, RECI DEXAMETHASONE-OXY TETRACYCLINE LISTE1 012€
CORTICOIDES LOCAUX
509868 FLUOROMETHOLONE 0.1% (FLUCON), COLLYRE, FLAC 3ML FLUOROMETHOLONE LISTE 1 131€
ANTISEPTIQUES LOCAUX OPHTALMOLOGIE
HEXAMIDINE
509732 HEXAMIDINE 0.1% (DESOMEDINE), COLLYRE, FLAC 0.6ML HEXAMIDINE HORS-LISTE 035¢€
IODE
509041 POVIDONE IODEE 5% (BETADINE), SOL PR IRRIG OCULAIRE, RECIPIENT UNIDOSE 20ML POVIDONE IODEE HORS-LISTE 121€
PICLOXYDINE
509911 PICLOXYDINE 0.05% (VITABACT 0.173MG),COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.4ML PICLOXYDINE HORS-LISTE 0.18€
CHELATEURS DU CALcIUM
CHELATEURS DU CALCIUM
501536 EDTA 2% COLLYRE FLACON SODIUM EDTA HORS-LISTE ON
CHIRURGIE DU GLOBE
ADJUVANT D'ANESTHESIE LOCO-REGIONALE
509106 ACETYLCHOLINE 20MG (MIOCHOLE), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, 2ML ACETYLCHOLINE + MANNITOL LISTE 2 ON 1577 €
509149 CARBACHOL 150 UG (MIOSTAT), SOL INJ, FLAC 1.5 ML CARBACHOL HORS-LISTE ON 16,66 €
509088 PTLOCARPINE 2%’ COLLYRE, RéCIPIENT UNIDOSE 0.4ML PILOCARPINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 064€
ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE
501553 CEFUROXIME 50M& (APROKAM), PDR PR SOLINJ CEFUROXIME A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 500€
NEOVASCULARISATION CORNEENNE DE LA KERATOPLASTIE
509203 55 101, 0.86MG/ML, COLLYRE, RECIPTENTUNIDOSE 25MER PHOSPHOROTHIOATE OLIGONUCLEOTI A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG ATU ON 7143 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 118
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SOLUTIONS DE CONSERVATION POUR GREFFE DE CORNEE

509521 CORNEAJET FLACON 50 ML MILIEU DE CONSERVATION A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES HORS-LISTE 4717 €
509524 CORNEAMAX FLACON 100 ML MILIEU DE CONSERVATION A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES HORS-LISTE 60,90 €
509564 STEMALPHA 1 FLACON 100 ML MILIEU DE CONSERVATION A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES HORS-LISTE 57,00 €
509565 STEMALPHA 2 FLACON 100 ML MILIEU DE CONSERVATION A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES HORS-LISTE 57,00 €
509566 STEMALPHA 3 FLACON 100 ML MILIEU DE CONSERVATION A CONSERVER AU CONGELATEUR -20 DEGRES HORS-LISTE 72,00 €

CICATRISANTS OPHTALMOLOGIQUES
CICATRISANTS OPHTALMOLOGIQUES

509923 RETINOL 250IU/G (VITAMINE A), POMMADEOPHTALMIQUE, TUBE 106 RETINOL A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE 180€
MYDRIATIQUES
COLLYRES ATROPINIQUES
509507 ATROPINE COLLYRE 0,01% FLACON ATROPINE HORS-LISTE ~ ON  1753€
509506 ATROPINE 0.3%, COLLYRE, FLAC 10ML ATROPINE LISTE 1 124€
509512 ATROPINE 0.5%, COLLYRE, FLAC 10ML ATROPINE LISTE 1 124€
509504 ATROPINE 1%, COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.4ML ATROPINE LISTE1 064€
509115 TROPLCAMIDE 0.5% (MYDRIATICUM 2MG), COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.4ML TROPICAMIDE LISTE 1 031€
509928 CYCLOPENTOLATE 0.5% (SKIACOL), COLLYRE, RECIPTENT UNIDOSE 0.5ML CYCLOPENTOLATE LISTE 1 160€
INSERT OPHTALMIQUE
509492 TROPTCAMIDE+PHENYLEPHRINE 0.28MG+5.376MG (MYDRIASERT), INSERT OPHTALMIQUE PHENYLEPHRINE/ TROPICAMIDE LISTE 1 456€
MYDRIATIQUE INJECTABLE
509119 TROPICAMIDE+PHENYLEPHRINE+LIDOCAINE 0.04MG+0.62MG+2MG (MYDRANE), SOL INJ, AMP 0.2ML +  TROPICAMIDE + PHENYLEPHRINE + LIDOCAINE LISTE 1 750€
SYMPATHOMIMETIQUES : PHENYLEPHRINE
509859 PHENYLEPHRINE 10% (NEOSYNEPHRINE), COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.4ML PHENYLEPHRINE HORS-LISTE 068€
509867 PHENYLEPHRINE 2.5% (NEOSYNEPHRINE), COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.4ML PHENYLEPHRINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE HORS-LISTE 075€

PHOTOCHIMIOTHERAPIE EXTRACORPORELLE
TRAITEMENT DEGENERESCENCE MACULAIRE LIEE A L AGE (DMLA)

509935 RANIBIZUMAB 0.5MG (LUCENTIS), SOL INJ, SRG 0.05ML RANIBIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 533,59 €
509922 VERTEPORFINE 15MG (VISUDYNE), PDR PR SOL PR PERF VER TEPORFIN A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 1110,06 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 119
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PRODUITS DE DIAGNOSTIC OPHTALMOLOGIE

ANGIOGRAPHIE

508750 FLUORESCEINE 500MG (FLUORESCEINE SODIQUE LABO FAURE), SOL INJ, AMP 5ML FLUORESCEINE HORS-LISTE 390¢€

509318 VERT INDOCYANINE MONOPIC 25MG (INFRACYANINE), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, 10ML  VERT O INDOCYANINE A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 6520€
COLORANTS

509806 FLUORESCEINE 0.5%, COLLYRE, RECIPTENTUNIDOSE 0.4ML FLUORESCEINE HORS-LISTE 051€
GONIOSCOPIE

509212 CARBOMERE 974P 0.3% (GEL-LARMES), GELOPHTALMIQUE, TUBE 106 CARBOMERE HORS-LISTE 270¢€

SOLUTIONS POUR LAVAGES OCULAIRES EXTERNES
SOLUTIONS POUR LAVAGES OCULAIRES EXTERNES

509061 NACL 0.9% NAS OPHT 100ML SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 049¢€
SUPPLEANCE LACRYMALE

FORTE VISCOSITE

509092 CARBOMERE 980NF 0.2% (LACRIGEL), GEL OPHTALMIQUE, TUBE 106 CARBOMERE 960 HORS-LISTE 270¢€
SANS AGENT DE VISCOSITE

509531 HYPROMELLOSE 1.6MG (ARTELAC), COLLYRE, RECIPTENT UNIDOSE 0.5ML HYPROMELLOSE HORS-LISTE 007¢
VISCOSITE MOYENNE

509054 CARMELLOSE 1% (CELLUVISC 4MG/0.4ML), COLLYRE, RECIPTENT UNIDOSE 0.4ML CARMELLOSE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE HORS-LISTE 007¢€

SYNDROME DE L OFIL SEC
SYNDROME DE L OEIL SEC

505056 CICLOGRAFT 20MG/ML, COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.3ML CICLOSPORINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE AAC ON 833€
505122 CICLOSPORINE 0,05% COLLYRE FLACON CICLOSPORINE HORS-LISTE ON 126,35 €
505062 CICLOSPORINE 0,5% COLLYRE FLACON CICLOSPORINE HORS-LISTE ON 146.91€
505060 CICLOSPORINE 2% COLLYRE FLACON CICLOSPORINE HORS-LISTE ON 146,91 €
509896 TKERVIS IMG/ML, COLLYRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.3ML CICLOSPORINE LISTE 1 ON 157¢
509893 RESTASIS 0.05%, COLLYRE, RECIPTENT UNIDOSE 0.4ML CICLOSPORINE AAC ON 220¢
505148 TALYMUS 1MG/ML, COLLYRE, FLAC 5ML TACROLIMUS AAC ON 17400€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 120

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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TRAITEMENT DE LA CYSTINOSE
CYSTEAMINE ET DERIVES

507508 MERCAPTAMINE 0.38% (CYSTADROPS 3.8MG/ML), COLLYRE, FLAC 5ML CYSTEAMINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 994,58 €

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 121

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

ANTIALLERGIQUES PAR VOIE NASALE
ANTIALLERGIQUES PAR VOIE NASALE

509589 TIXOCORTOL 1% (PIVALONE), SUSP PR PULV NASALE, FLAC 10ML TIXOCORTOL
ANTIBIOTIQUES ORL
MUPIROCINE
501065 MUPIROCINE 2% (BACTROBAN), POMMADE NASALE, TUBE 36 MUPIROCINE

SOLUTIONS AURICULAIRES ANTIBIOTIQUES + CORTICOIDES

509140 FLUOCINOLONE ACETONIDE+NEOMYCINE+ POLYMYXINE B 2.5MG+35000IU+100000IU (ANTIBIO-SYN  FLUOCINOLONEOLYMYXINE B+NEOMYCINE

509535 AURICULARUM, PDR ET SOLV PR SUSP PR INSTIL AURICULAIRE OXYTETRACYCLINE ATBDEXANYSTA
SOLUTIONS AURICULAIRES ANTIBIOTIQUES NON ASSOCIES
501412 OFLOXACINE 15M6G (OFLOCET), SOL PR INSTIL AURICULAIRE, RECIPIENT UNIDOSE 0.5ML OFLOXACINE
509120 RIFAMYCINE 0.02M_IU/ML (OTOFA), SOL PR INSTIL AURICULATRE, FLAC 10ML RIFAMYCINE
CERUMENOLYTIQUE
CERUMENOLYTIQUE
509121 A CERUMEN SPRAY 40ML TENSTOACTIFS DOUX

DECONGESTIONNANTS ORL
DECONGESTIONNANTS INHALATION

509069 GOMENOL 82.5MG (GOMENOL SOLUBLE), SOLPR INHAL PAR NEBU, AMP 5ML comenoL
VASOCONSTRICTEURS + CORTICOIDES
509055 PREDNISONE+NAPHAZOLINE 3MG+3.75MG (DERINOX), SOL PR PULV NASALE, FLAC 15ML DECONGESTNASAL + CORTICOIOE
LUBRIFICATION NASALE
LUBRIFICATION NASALE
509075 GOMENOL 2% (HUILE GOMENOLEE), SOL PR INSTIL NASALE, FLAC 22ML GOMENOL-HUILES

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE 2

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

188€

ON 430€
181€
477 €
0,16 €
243€
2,60€
050€
2,20€
397€
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SOLUTIONS DE LAVAGE ORL
SOLUTIONS DE LAVAGE ORL
509064 NACL 0.9% FLACON 45ML NASAL OPHTA SODIUM CHLORURE HORS-LISTE o8¢
509509 NACL 0.9% UNIDOSE 5ML NASAL OPHTA SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 0,03 €
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 123

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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PNEUMOLOGIE

ANALEPTIQUES RESPIRATOIRES
ANALEPTIQUES RESPIRATOIRES

525403 CAFEINE CITRATE 50M6, SOL INJ OU BUV,AMP 2ML CAFEINE A CONSERVER A L' ABRT DE L' HUMIDITE
509783 DOXAPRAM 60MG (DOPRAM), SOL INJ, AMP 3ML DOXAPRAM
ANTITUSSIFS
ANTITUSSIFS OPTIACES NON ANTIHISTAMINIQUES
509263 PHOLCODINE 6.55M6/5ML (BTOCALYPTOL), SIROP, FLAC 200ML PHOLCODINE + GATACOL

BRONCHODILATATEURS ET AUTRES ANTIASTHMATIQUES
ANTICORPS MONOCLONAL ANTIASTHMATIQUE

505322 MEPOLIZUMAB 100MG (NUCALA), PDR PR SOL INJ MEPOLIZUMAB

509205 OMALIZUMAB 150MG (XOLAIR), SOL INJ, SRG IML + SET OMALIZUMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
ANTILEUCOTRIENES

509742 MONTELUKAST 10MG, CPR MONTELUKAST

509741 MONTELUKAST 5MG, CPR A CROQUER MONTELUKAST

509743 MONTELUKAST 4MG (SINGULAIR), GRANULéS, SACHET MONTELUKAST
BETA-2 MIMETIQUES ACTION PROLONGEE ET ANTICHOLINERGIQUES

509572 UMECLIDINIUM+VILANTEROL 55U6+22U6/DOSE (ANORO ELLIPTA), PDR PR INHAL, RECIPTENT UNIDO UMECLIDINIUM+VILANTEROL A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

509571 TTOTROPTUM+OLODATEROL 2.5U6+2.5U6/DOSE (SPTOLTO RESPIMAT), SOL A INHAL, CART 60DOSES ~ TZOTROPIUM+OLODATEROL
509642 INDACATEROL+GLYCOPYRRONIUM 85U6G+43UG (ULTIBRO BREEZHALER), PDR PR INHAL EN GELULE, 1D INDACATEROL+6LYCOPYRRONIUM

BETA-2 MIMETIQUES ASSOCIES AUX CORTICOIDES

509933 BECLOMETASONE+FORMOTEROL 100UG+6UG/DOSE (INNOVAIR), SOL PR INHAL, FLAC 120DOSES BECLOMETASONE + FORMOTEROL A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
509936 FLUTICASONE+VILANTEROL 92U6+22U6/DOSE(RELVAR ELLIPTA), PDR PR INHAL, RECIPTENT UNIDOS FLUTICASONEVILANTEROL

509968 FLUTICASONE+SALMETEROL 100UG+50UG/DOSE (SERETIDE DISKUS), PDR PR INHAL, RECIPIENT UNI  FLUTICASONE+SALMETEROL

509970 FLUTICASONE+SALMETEROL 250U6+50UG/DOSE (SERETIDE DISKUS), PDR PR INHAL, RECIPTENT UNI  ALUTICASONESALMETEROL

509972 FLUTICASONE+SALMETEROL 500U6+50UG/DOSE (SERETIDE DISKUS), PDR PR INHAL, RECIPTENT UNI  FLUTICASONESALMETEROL

509640 BUDESONIDE+FORMOTEROL 200UG+6UG/DOSE (SYMBICORT TURBUHALER), PDR PR INHAL, INHAL 120 BUDESONIDE + FORMOTEROL

509639 BUDESONIDE+FORMOTEROL 400UG+12U6/DOSE(SYMBICORT TURBUHALER), PDR PR INHAL, INHAL 60D BUDESONIDE + FORMOTEROL

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

0,66 €

ON 28,00 €
2,14 €
ON 91480 €
ON 312,17 €
0,05€
0,05€
030€
498 €
1,40€
0,14 €
700€
498 €
400€
4,00€
4,00€
3,60€
3,60€
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BETA-2 STIMULANT D ACTION BREVE VOTE TNHALEE

509728 TERBUTALINE 500U6/DOSE (BRICANYL TURBUHALER), PDR PR INHAL, RECIPTENT MULTIDOSE 120DO  TERBUTALINE

509931 SALBUTAMOL 2.5MG, SOL PR INHAL PAR NEBU, RECIPIENT UNIDOSE 2.5ML SALBUTAMOL
509929 SALBUTAMOL 5MG, SOL PR INHAL PAR NEBU, RECIPIENT UNIDOSE 2.5ML SALBUTAMOL
509045 TERBUTALINE 5MG, SOL PR INHAL PAR NEBU, RECIPTENT UNIDOSE 2ML TERBUTALINE
509921 SALBUTAMOL 100U6/DOSE (VENTOLINE), SUSP PR INHAL, FLAC 200DOSES SALBUTAMOL
BETA-2 STIMULANT D ACTION BREVE VOIE INJECTABLE
509731 TERBUTALINE 0.5MG (BRICANYL), SOL INJ, AMP TML TERBUTALINE
509208 SALBUTAMOL 5MG, SOL PR PERF, AMP 5ML SALBUTAMOL
509207 SALBUTAMOL 0.5MG (VENTOLINE), SOL INJ, SC, AMP IML SALBUTAMOL
BETA-2 STIMULANT D ACTION PROLONGEE VOIE INHALEE
509530 FORMOTEROL 12UG (FORADIL), PDR PR INHAL EN GELULE, 1DOSE FORMOTEROL
509558 INDACATEROL 150UG (ONBREZ BREEZHALER), PDR PR INHAL EN GELULE, 1DOSE INDACATEROL
509559 INDACATEROL 300U6 (ONBREZ BREEZHALER), PDR PR INHAL EN GELULE, 1DOSE INDACATEROL
BRONCHODILATATEURS ANTICHOLINERGIQUES
509569 TPRATROPIUM 20UG/DOSE (ATROVENT), SOLPR INHAL, FLAC 200DOSES IPRATROPIUM
509520 TPRATROPTUM 0.5M6, AD, SOL PR INHAL PAR NEBU, RECIPTENT UNIDOSE 2ML IPRATROPIUM BROMURE
509517 TPRATROPTUM 0.25MG, ENF, SOL PR INHALPAR NEBU, RECIPIENT UNIDOSE 1ML TPRATROPIUM BROMURE
509570 TTOTROPTUM 2.5U6/DOSE (SPIRIVA RESPTMAT), SOL A INHAL, CART 60DOSES + INHAL TIOTROPIUM
CORTICOIDES VOTIE INHALEE
509700 BECLOMETASONE 250UG/DOSE, SOL PR INHAL, FLAC 200DOSES BECLOMETASONE
509738 BUDESONIDE 0.5M6G, SUSP PR INHAL PAR NEBU, RECIPTENT UNIDOSE 2ML BUDESONIDE
509739 BUDESONIDE 1MG, SUSP PR INHAL PAR NEBU, RECIPTENT UNIDOSE 2ML BUDESONIDE
509791 FLUTICASONE 500U6/DOSE (FLIXOTIDE DISKUS), PDR PR INHAL, RECIPIENT UNIDOSE 60DOSE FLUTICASONE
509790 FLUTICASONE 250U6/DOSE (FLIXOTIDE), SUSP PR INHAL, FLAC 120DOSES FLUTICASONE
509788 FLUTICASONE 50UG/DOSE (FLIXOTIDE), SUSP PR INHAL, FLAC 120DOSES FLUTICASONE
509745 BUDESONIDE 200UG (MIFLONIL BREEZHALER), PDR PR INHAL EN GELULE, 1DOSE BUDESONIDE
509744 BUDESONIDE 400U (MIFLONIL BREEZHALER), PDR PR INHAL EN GELULE, 1DOSE BUDESONIDE
THEOPHYLLINE ET DERIVES
509253 AMINOPHYLLINE 250MG, SOL PR PERF, AMP1OML AMINOPHYLLINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

297€
0,10€
012€
0,10€

110€

020€
040€

027€

0,16 €
043€

043¢

6,71€
009¢€
0,10€

140€

470€
017 €
017 €
500€
500€
5,00 €
0,09€

0,18 €

ON 300€
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CHAMBRE D ‘INHALATION
CHAMBRE D'INHALATION
509955 AEROCHAMBER PLUS ADULTE CHAMBRE INHALATION HORS-LISTE 990 €
509957 AEROCHAMBER PLUS ENF 1-6A CHAMBRE INHALATION HORS-LISTE 19,68 €
509956 AEROCHAMBER PLUS PED 0-18M CHAMBRE INHALATION HORS-LISTE 19,68 €

DESINTOXICATION TABAGIQUE
SUBSTITUTS NICOTINIQUES

509605 NICOTINE 14MG/24H (NICOPATCHLIB), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE NICOTINE HORS-LISTE ON 038€
509606 NICOTINE 21MG/24H (NICOPATCHLIB), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE RGNS eI LIS e YRS
509603 NICOTINE 2M6 SS SUCRE (NICORETTE MENTHE FRAICHE), GOMME A MACHER NICOTINE HORS-LISTE ON 003¢
509602 NICOTINE 4MG SS SUCRE (NLCORETTE MENTHE FRAICHE), GOMME A MACHER NICOTINE HORS-LTSTE OoN 003€
509607 NICOTINE IMG (NICOTINELL MENTHE), CPRA SUCER NICOTINE HORS-LISTE ON 006€
509609 NICOTINE 2MG (NLCOTINELL MENTHE), CPRA SUCER NIEDTENE eSS 2N WS
509604 NICOTINE 7MG/24H (NICOTINELL TTS), DISPOSITIF TRANSDERMIQUE NICOTINE HORS-LISTE ON 039¢
VARENICLINE
509608 VARENICLINE 0.5M6G (CHAMPIX), CPR VARENICLINE TARTRATE LISTE 1 ON 091¢€
509610 VARENICLINE IMG (CHAMPIX), CPR VARENICLINE TARTRATE LISTE1 ON 091€

FLUIDIFIANTS BRONCHIQUES
FLUIDIFIANTS BRONCHIQUES AEROSOLS

509855 ACETYLCYSTEINE 16 (ISTENDO), SOL PR INSTIL ENDOTRACHEO, AMP 5ML ACETYLCYSTEINE LISTE 2 085€
FLUIDIFTIANTS BRONCHIQUES POUR MUCOVISCIDOSE
509155 DORNASE ALFA 2500U (PULMOZYME), SOL PR INHAL PAR NEBU, AMP 2.5ML DORNASE ALFA AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 oN 2232¢

HUMIDIFICATION DES VOIES RESPIRATOIRES
HUMIDIFICATION DES VOIES RESPIRATOIRES

500095 CUPULE RESPIFLO H20 STERILE 145ML EAU STERILE HORS-LISTE 243¢€
500096 CUPULE RESPIFLO NACL STERILE 145ML SODIUM CHLORURE HORS-LTSTE RS
500099 FLACON EAU RESPIFLO 0.5L REF 2500 EAU STERILE HORS-LISTE 400¢€
500097 KIT RESPIFLO H20 STERILE 1.5L+TUBULURE EAU STERILE HORS-LISTE 7.06€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 126

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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SURFACTANTS PULMONAIRES
SURFACTANTS PULMONAIRES

509193 CUROSURF 120MG/1.5ML, SUSP PR INSTIL ENDOTRACHEO, FLAC FRACT. PHOSPHOLIPPOUMON PORC AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1
509195 CUROSURF 240MG/3ML, SUSP PR INSTIL ENDOTRACHEO, FLAC FRACT. PHOSPHOLIPPOUMON PORC A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1

TRAITEMENT DE LA FIBROSE PULMONAIRE
INHIBITEUR DES KINASES

509618 NINTEDANIB 100MG (OFEV), CAPS NINTEDANIB
509611 NINTEDANIB 150MG (OFEV), CAPS QA ZERANS

TRAITEMENT DE LA MUCOVISCIDOSE
ACTIVATEUR SELECTIF DE LA PROTEINE CFTR

509156 IVACAFTOR 150MG (KALYDECO), CPR IVACAFTOR
ASSOCIATION ACTIVATEUR ET CORRECTEUR PROTEINE CFTR

509158 IVACAFTOR+TEZACAFTOR+ELEXACAFTOR 75MG+50MG+100MG (KAFTRIO), CPR IVACAFTOR/ TEZACAFTOR/ELEXACAFTOR

509137 LUMACAFTOR+IVACAFTOR 200MG+125MG (ORKAMBI), CPR LUMACAFTOR/IVACAFTOR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

71440€

129892 €

3352 €

3352€

196,42 €

17534 €

87,89¢€
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PRODUITS DE CONTRASTE DE RADIOLOGIE

ADJUVANTS D'ECHOGRAPHIES
ADJUVANTS ECHOGRAPHIES

508531 SOUFRE HEXAFLUORURE 8UL/ML (SONOVUE)PDR ET SOLV PR DISPERSION INJ, FLAC ISRG, ML HEXAFLUORURE DE SOUFRE

BARYTES

SULFATE BARYUM

508103 BARYUM SULFATE 5% (MICROPAQUE SCANNER), SUSP BUV, FLAC 150ML
508100 BARYUM SULFATE 100% (MICROPAQUE), SUSP BUV OU RECT, FLAC 2L

IODES

AUTRES PRODUITS DE CONTRASTE IODES

SULFATE BARYUM

SULFATE BARYUM

508540 TODE ACIDES GRAS ESTERS ETHYLIQUES 480MG TODE/ML (LIPIODOL ULTRA-FLUIDE), SOL INJ, AMP  ESTERS AG IODES HOEILLETTE
TRIIODES HAUTE OSMOLALITE (VOIE URINAIRE)

508150 DIATRIZOIQUE ACIDE 146MG IODE/ML (RADIOSELECTAN URINAIRE), SOL INJ, FLAC 250ML AMIDOTRIZOATES NA ET MEGLUMINE
508165 TOXITALAMIQUE ACIDE 120M& TODE/ML (TELEBRIX SODIUM), SOL PR ADM INTRAVESICALE, FLAC 2  TOXITALAMATE SODIUM

TRIIODES HYDROSOLUBLES (TUBE DIGESTIF)

508060 DIATRIZOIQUE ACIDE 370M& IODE/ML (6ASTROGRAFINE), SOL BUV OU RECT, FLAC 100ML AMIDOTRIZOATES NA £T MEELUMINE
TRITODES NON IONIQUES BASSE OSMOLALITE

508079 TOMEPROL 150M& TODE/ML (IOMERON), SOLINJ, FLAC 250ML
508082 TOMEPROL 400MG IODE/ML (TOMERON), SOLINJ, FLAC 100ML
508087 TOMEPROL 400MG IODE/ML (TOMERON), SOLINT, FLAC 150ML
508075 TOPAMIDOL 200MG TODE/ML (IOPAMIRON), SOL INJ, FLAC 10ML
508107 TOPROMIDE 370MG IODE/ML (ULTRAVIST), SOL INJ, FLAC 100ML
508108 TOPROMIDE 370MG IODE/ML (ULTRAVIST), SOL INJ, FLAC 150ML
508098 TOBITRIDOL 300MG IODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 200ML
508095 TOBITRIDOL 300MG IODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 50ML
508084 TOBITRIDOL 350MG IODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 100ML
508090 TOBITRIDOL 350MG IODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 150ML
508094 TOBITRIDOL 350MG IODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 200ML

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*AAP: Autorisation d'Accés Précoce

IOMEPROL

IOMEPROL

IOMEPROL

IOPAMIDOL

IOPROMIDE

IOPROMIDE

IOBITRIDOL

IOBITRIDOL

IOBITRIDOL

IOBITRIDOL

IOBITRIDOL

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE 2

LISTE 2

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATSIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

57,00 €

364€

2250€

149,60 €

1290 €

1230€

595 €

1450 €
11,30€
16,80 €
4,60€
3363€
1262 €
1040 €
270€
520€
780€

1040 €
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508083 TOBITRIDOL 350MG TODE/ML (XENETIX), SOL INJ, FLAC 50ML IOBITRIDOL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 280¢€
IRM
IRM ARTICULATION
508527 GADOTERIQUE ACIDE 0.0025MMOL/ML (ARTIREM), SOL INJ, SRG 20ML ACIDE GADOTERIQUE + MEGLUMINE LISTE 4010¢€
IRM CORPS ENTIER
508526 GADOTERIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (CLARISCAN), SOL INJ, FLAC 10ML ACIDE GADOTERIQUE + MEGLUMINE LISTE 657€
508521 GADOTERIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (CLARISCAN), SOL INJ, FLAC 15ML ACIDE GADOTERIQUE + MEGLUMINE LISTE 788¢€
508520 GADOTERIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (CLARISCAN), SOL INJ, FLAC 20ML ACIDE GADOTERIQUE + MEGLUMINE LISTE1 859€
508525 GADOTERIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (CLARISCAN), SOL INJ, FLAC 5ML ACIDE GADOTERIQUE + MEGLUMINE LISTE1 495¢€
IRM HEPATIQUE
508244 GADOBENIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (MULTIHANCE), SOL INJ, IV, FLAC 10ML GADOBENATE DE DIMEGLUMINE LISTE ! 2170 €
508245 GADOBENIQUE ACIDE 0.5MMOL/ML (MULTIHANCE), SOL INJ, IV, FLAC 15ML GADOBENATE DE DIMEGLUMINE LISTE 2 2880€
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PSYCHIATRIE

ANTIDEPRESSEURS
ANTIDEPRESSEUR MULTIMODAL
504838 VORTIOXETINE 10MG (BRINTELLIX), CPR VORTIOXETINE LISTE 1 072¢€
504839 VORTIOXETINE 15M6 (BRINTELLIX), CPR VORTIOXETINE EISIEd 089€
504840 VORTIOXETINE 20MG (BRINTELLIX), CPR VORTIOXETINE LISTEL 109€
504837 VORTIOXETINE 5MG (BRINTELLIX), CPR VORTIOXETINE e UG
ANTIDEPRESSEURS IMIPRAMINIQUES
504045 CL OMIPRAMINE 25MG (ANAFRANIL), sOL INJ‘ AMP 2ML CLOMIPRAMINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 0,03€
504041 CLOMIPRAMINE 10MG, CPR CLOMIPRAMINE LISTE1 003¢€
504043 CLOMIPRAMINE 25M6G, CPR CLOMIPRAMINE LISTE 0,05¢€
504044 CLOMIPRAMINE 75MG, CPR SEC GG CISIER DS
504841 AMITRIPTYLINE 25MG (LAROXYL), CPR AMITRIPTYLINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 005€
504207 AMITRIPTYLINE 50MG (LAROXYL), SOL INJ, AMP 2ML AMITRIPTYLINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 073€
504206 AMITRIPTYLINE 50MG (LAROXYL), CPR AMITRIPTYLINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 011€
504203 AMITRIPTYLINE 40MG/ML (LAROXYL), SOL BU\/‘ FLAC 20ML AMITRIPTYLINE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 3.93€
504592 DOSULEPINE 75MG (PROTHIADEN), CPR DOSULEPINE LISTE 1 022¢€
AUTRES ANTIDEPRESSEURS NON IMIPRAMINIQUES, NON IMAO
504070 MIANSERINE 10MG, CPR MIANSERINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 005€
504071 MIANSERINE 30MG, CPR SEC MIANSERINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 0,09 €
504072 MIANSERINE 60MG, CPR SEC MIANSERINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 017€
504315 MIRTAZAPINE 15MG, CPR ORODISPERSIBLE MIRTAZAPINE LSl Cose
504312 MIRTAZAPINE 15MG, CPR MIRTAZAPINE LISTE1 0,03€
504395 TTANEPTINE 12.5MG (STABLON), CPR TIANEPTINE LISTE1 005l€
504502 AGOMELATINE 25MG (VALDOXAN), CPR AGOMELATINE LISTEL 015€
ESKETAMINE
504505 ESKETAMINE 28MG (SPRAVATO), SOL PR PULV NASALE, FLAC PULV 0.2ML ESKETAMINE STUPEFIANT  ON 20000 €
IMAO
504986 EMSAM 12MG/24H, DISPOSITIF TRANSDERMIQUE SELEGILINE AAC ON 6334€
504983 EMSAM 6MG&/24H, DISPOSITIF TRANSDERMIQUE SELEGILINE e e GO
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 130
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504984 EMSAM 9MG/24H, DISPOSITIF TRANSDERMIQUE SELEGILINE
IMAO NON SELECTIFS

504046 NARDIL 15MG, CPR PHENELZINE

504040 TRANYLCYPROMINE 10MG, CPR TRANYLEYPROMINE
INHIBITEURS RECAPTURE SEROTONINE ET NORADRENALINE

504161 DULOXETINE 30MG, GELULE GASTRO-RESISTANTE DULOXETINE

504160 DULOXETINE 60MG, GELULE GASTRO-RESISTANTE DULOXETINE

504181 MILNACIPRAN 25MG, GELULE MILNACIPRAN

504188 MILNACIPRAN 50MG, GELULE MILNACIPRAN

504137 VENLAFAXINE LP 37.5MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE VENLAFAXINE

504138 VENLAFAXINE LP 75MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE VENLAFAXINE
INHIBITEURS SELECTIFS RECAPTURE SEROTONINE

504390 CITALOPRAM 20MG, CPR SEC CITALOPRAM

504132 PAROXETINE 20MG/10ML (DEROXAT), SUSP BUV, FLAC 150ML PAROXETINE

504969 ESCITALOPRAM 10MG, CPR SEC ESCITALOPRAM

504959 ESCITALOPRAM 5MG, CPR ESCITALOPRAM

504385 FLUOXETINE 20MG, CPR DISPERSIBLE SEC FLUOXETINE

504386 FLUOXETINE 20MG, GELULE FLUOXETINE

504387 FLUOXETINE 20MG/5ML, SOL BUV, FLAC 70ML FLUOXETINE

504163 FLUVOXAMINE 100MG, CPR SEC FLUVOXAMINE

504164 FLUVOXAMINE 50MG, CPR SEC FLUVOXAMINE

504131 PAROXETINE 20MG, CPR SEC PAROXETINE

504172 ESCITALOPRAM 20MG/ML (SEROPLEX), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 15ML ESCITALOPRAM

504965 CITALOPRAM 20MG (SEROPRAM), SOL A DILUER PR PERF, AMP 0.5ML CITALOPRAM

504391 CITALOPRAM 40MG/ML (SEROPRAM), SOL BUV, FLAC 12ML CITALOPRAM

504501 SERTRALINE 25MG, GELULE SERTRALINE

504500 SERTRALINE 50MG, GELULE SERTRALINE

504133 TRAZOLAN 100MG, CPR CHLORHYDRATE DE TRAZODONE

504129 TRITTICO 100MG, CPR CHLORHYDRATE DE TRAZODONE

504127 TRITTICO 50MG, CPR CHLORHYDRATE DE TRAZODONE

504130 TRITTICO RETARD 150MG, CPR CHLORHYDRATE DE TRAZODONE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

AAC

AAC

AAC

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

AAC

AAC

AAC

AAC
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ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

6334€

348€

975 €

0,06 €
0,08¢€
005¢€
012€
003€

004€

002¢€
450 €
003€
003€
005¢€
012€
310€
025¢€
0,16 €
009€
210€
195€
1661€
0,08 €
008€
0,18€
042¢€
055€

100€
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ANXIOLYTIQUES

BENZODIAZEPINES
504498 ALPRAZOLAM 0.25M6G, CPR SEC ALPRAZOLAM LISTE 002¢€
504495 ALPRAZOLAM 0.5MG, CPR SEC ALPRAZOLAM LISTE 1 002¢€
504219 BROMAZEPAM 1.5MG, CPR BROMAZEPAM LISTE 1 002¢€
504208 BROMAZEPAM 6MG, CPR QUADRISEC BROMAZEPAM LISTE 1 004€
504476 DIAZEPAM 10MG, CPR SEC DIAZEPAM LISTE1 003¢
504474 DIAZEPAM 5MG, CPR DIAZEPAM LISTE 1 001€
504471 CLOBAZAM IMG/ML (LIKOZAM), SUSP BUV, FLAC 150ML CLOBAZAM LISTE ON 80.00€
504304 PRAZEPAM 40MG (LYSANXTA), CPR SEC PRAZEPAM LISTE 025¢€
504301 PRAZEPAM 15MG/ML (LYSANXIA), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML PRAZEPAM LISTE 159 €
504302 PRAZEPAM 10MG, CPR PRAZEPAM LISTE 1 005€
504394 OXAZEPAM 10MG (SERESTA), CPR OXAZEPAM LISTE1 004¢€
504396 OXAZEPAM 50MG (SERESTA), CPR SEC OXAZEPAM LISTE ole
504413 L ORAZEPAM 1MG (TEMESTA), CPR SEC LORAZEPAM LISTE 1 003 €
504415 L ORAZEPAM 2.5MG (TEMESTAY), CPR SEC LORAZEPAM i o5
504455 CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE 10MG (TRANXENE), GELULE CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE LISTEL oN 007€
504456 CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE 20M6G (TRANXENE), LYOPHILISAT ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AMP, 2 CLORAZEPATE DIPOTASSIQUE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 287¢€
504470 CLOBAZAM 10MG (URBANYL), CPR SEC CLOBAZAM LISTE 007¢
504480 DTAZEPAM 10MG (VALIUM), SOL INJ, AMP 2ML DIAZEPAM A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 024€
504479 DIAZEPAM 1% (VALIUM), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 20ML DIAZEPAM LISTE 151¢€
504503 CLOTIAZEPAM 10MG (VERATRAN), CPR SEC CLOTIAZEPAM LISTE 006 €
504504 CLOTIAZEPAM 5MG (VERATRAN), CPR CLOTIAZEPAM LISTEL 004¢

BUSPIRONE
504123 BUSPIRONE 10MG, CPR SEC BUSPIRONE LISTE1 014€

HYDROXYZINE
504065 HYDROXYZINE 2M6/ML (ATARAX), SIROP, FLAC 200ML HYDROXYZINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 165€
504064 HYDROXYZINE 100MG, SOL INJ, AMP 2ML HYDROXYZINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 145¢€
504062 HYDROXYZINE 25MG, CPR SEC HYDROXYZINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 002€

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 132
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DIVERS PSYCHIATRIE
DIVERS PSYCHIATRIE

507974 TRIPTORELINE LP 11.25M6 (SALVACYL LP), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLA

ETATS DE DEPENDANCE
ACAMPROSATE

509017 ACAMPROSATE 333MG, CPR GASTRO-RESISTANT

BUPRENORPHINE

503329 BUPRENORPHINE+NALOXONE 2MG+0.5MG, CPRSUBLINGUAL SEC
503330 BUPRENORPHINE+NALOXONE 8MG+2MG, CPR SUBLINGUAL SEC
503322 BUPRENORPHINE 0.4MG, CPR SUBLINGUAL

503316 BUPRENORPHINE 1MG, CPR SUBLINGUAL

503323 BUPRENORPHINE 2MG, CPR SUBLINGUAL

503317 BUPRENORPHINE 4MG, CPR SUBLINGUAL

503318 BUPRENORPHINE 6MG, CPR SUBLINGUAL

503324 BUPRENORPHINE 8MG, CPR SUBLINGUAL

503419 BUPRENORPHINE LP 128M6 (BUVIDAL), SOLINJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.36ML
503414 BUPRENORPHINE LP 16MG (BUVIDAL), SOL INJ A LIRERATION PROLONGEE, SRG 0.32ML
503415 BUPRENORPHINE LP 24MG (BUVIDAL), SOL INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.48ML
503416 BUPRENORPHINE LP 32M6 (BUVIDAL), SOL INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.64ML
503417 BUPRENORPHINE LP 64MG (BUVIDAL), SOL INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.18ML
503413 BUPRENORPHINE 8MG (BUVIDAL), SOL INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.16ML

503418 BUPRENORPHINE LP 96MG (BUVIDAL), SOL INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.27ML

503387 BUPRENORPHINE 2MG (OROBUPRE), LYOPHILISAT ORAL
503388 BUPRENORPHINE 8MG (OROBUPRE), LYOPHILISAT ORAL
503337 BUPRENORPHINE 0.4MG (SUBUTEX), CPR SUBLINGUAL
503338 BUPRENORPHINE 2MG (SUBUTEX), CPR SUBLINGUAL
503339 BUPRENORPHINE 8MG (SUBUTEX), CPR SUBLINGUAL

DISULFIRAME
509786 DISULFIRAME 500MG (ESPERAL), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

TRIPTORELINE

ACAMPROSATE

BUPRENORPHINE+NALOXONE

BUPRENORPHINE+NALOXONE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

BUPRENORPHINE

DISULFIRAME

*ON : Ordonnance Nominative

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

LISTE1

LISTE 2

LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1
LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 315,38 €
012¢€
ON 019€
ON 045€
ON 0,09€
ON 011€
ON 015€
ON 028€
ON 038€
ON 045€
ON 360,00 €
ON 8374 €
ON 8374%€
ON 83,74€
ON 360,00 €
ON 8374€
ON 360,00 €
ON 033€
ON 1,00€
ON 023€
ON 057 €
ON 170€
0,08 €
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METHADONE

503216 METHADONE 1MG, GELULE

503219 METHADONE 10MG, GELULE

503211 METHADONE 10MG (METHADONE CHLORHYDRATE), STROP, RECIPTENT UNIDOSE 7.5ML

503218 METHADONE 20MG, GELULE

503212 METHADONE 20MG (METHADONE CHLORHYDRATE), STROP, RECIPIENT UNIDOSE 15ML

503217 METHADONE 40MG, GELULE

503213 METHADONE 40MG (METHADONE CHLORHYDRATE), STROP, RECIPIENT UNIDOSE 15ML

503215 METHADONE 5MG, GELULE

503210 METHADONE 5MG (METHADONE CHLORHYDRATE), STROP, RECIPTENT UNIDOSE 3.75ML

503214 METHADONE 60MG (METHADONE CHLORHYDRATE), STROP, RECIPIENT UNIDOSE 15ML
NALTREXONE

509170 NALTREXONE 50M6G, CPR SEC

HYPNOTIQUES

HORMONE

504755 MELATONINE LP 2MG (CIRCADIN), CPR A LIBERATION PROLONGEE
504759 MELATONINE LP IMG (SLENYTO), CPR A LIBERATION PROLONGEE [RESERVE PEDIATRIE]
504761 MELATONINE LP 5MG (SLENYTO), CPR A LIBERATION PROLONGEE [RESERVE PEDIATRIE]

PHYTOTHERAPIE
504205 EUPHY TOSE, CPR
ZOLPIDEM
504403 ZOLPIDEM 10MG, CPR SEC
ZOPICLONE

504200 ZOPICLONE 7.5MG, CPR SEC

NEUROLEPTIQUES

AMISULPRIDE
504402 AMISULPRIDE 100MG, CPR SEC
504398 AMISULPRIDE 200MG, CPR SEC
504404 AMISULPRIDE 400MG, CPR SEC

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

METHADONE

NALTREXONE

MELATONINE

MELATONINE

MELATONINE

VALERIANE PASSIFLORE AUBEPINE BALLOTE

ZOLPIDEM

ZOPICLONE

AMISULPRIDE

AMISULPRIDE

AMISULPRIDE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT
STUPEFIANT

STUPEFIANT

LISTE1

LISTE1
LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1
LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON 024 €
ON 050€
ON 045€
ON 063€
ON 058 €
ON 069€
ON 063€
ON 043€
ON 039€
ON 069€
ON 0,28 €
ON 063€
ON 0,60€
ON 309€
007 €
ON 0,03€
003€
020€
030€
045€
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504405 AMISULPRIDE 100MG/ML, SOL BUV, FLAC 60ML AMISULPRIDE i WS
ARIPIPRAZOLE
504527 ARIPIPRAZOLE 9.75MG (ABILIFY), SOL INJ, FLAC 1.3ML ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 15,00 €
504538 ARIPIPRAZOLE LP 300MG (ABILIFY MAINTENA), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGE ~ ARIPIPRAZOLE LISTE 1 OoN 20752 €
504534 ARIPIPRAZOLE LP 400MG (ABILIFY MAINTENA), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGE  ARIPIPRAZOLE LISTE 1 OoN 155,64 €
504525 ARIPIPRAZOLE 10M&, CPR ORODISPERSIBLE ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE ! 017€
504513 ARIPIPRAZOLE 10MG, CPR ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 003€
504526 ARIPIPRAZOLE 15 MG, CPR ORODISPERSIBLE ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 021€
504514 ARIPIPRAZOLE 15MG, CPR ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 004€
504506 ARIPIPRAZOLE 5MG, CPR ARIPIPRAZOLE A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE 1 002 €
BUTYROPHENONES FORMES A ACTIVITE IMMEDIATE
504118 PTIPAMPERONE 40MG (DIPIPERON), CPR SEc PIPAMPERONE LISTE1 005€
504116 PIPAMPERONE 40MG/ML (DIPIPERON), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML PIPAMPERONE LISTE1 148€
504825 HALOPERIDOL 1M& (HALDOL), CPR HALOPERIDOL LISTE 1 0,02¢€
504177 HALOPERIDOL 2MG/ML (HALDOL), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML HALOPERIDOL LISTE 140€
504183 HALOPERIDOL 5M& (HALDOL), SOL INJ, AMP 1ML HALOPERIDOL A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 046 €
504176 HALOPERIDOL 5MG (HALDOL), CPR HALOPERIDOL LISTE 1 0,07 €
BUTYROPHENONES FORMES A ACTIVITE PROLONGEE
504956 ACEMAP 20MG, CPR PENFLURIDOL LISTE 1 535€
504185 HALOPERIDOL LP 50M& (HALDOL DECANOAS), SOL INJ, AMP 1ML HALOPERIDOL A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 248€
DIBENZODIAZEPINES
504212 C|. OZAPINE 100MG, CPR SEC CLOZAPINE LISTE! ON 007¢€
504186 CLOZAPINE 25MG, CPR SEC CLOZAPINE LISTE 1 ON 004 €
LOXAPINE
504209 L OXAPINE 25MG (LOXAPAC), CPR LOXAPINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 014€
504215 | OXAPINE 50M6G (LOXAPAC), SOL INJ, IM,AMP 2ML LOXAPINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 130€
504213 LOXAPINE 50M6G (LOXAPAC), CPR LOXAPINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE 1 029€
504217 LOXAPINE 25MG/ML (LOXAPAC), SOL BUV, FLAC 60ML LOXAPINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 654 €
OLANZAPINE
504516 OLANZAPINE 10MG, CPR ORODISPERSIBLE OLANZAPINE AL'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE ! 0,05¢€
504512 OL ANZAPINE 10MG, CPR OLANZAPINE AL'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 0,04€
*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe *T2A : Remboursé en sus des GHS Page 135
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504515 OLANZAPINE 5MG, CPR ORODISPERSIBLE OLANZAPINE
504510 OL ANZAPINE 5MG, CPR CUIZIIE
504511 OLANZAPINE 7.5MG, CPR OLANZAPINE

504523 OLANZAPINE LP 210MG (ZYPADHERA), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLAC | F  OLANZAPINE
504521 OLANZAPINE LP 300MG (ZYPADHERA), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLAC | F  OLANZAPINE
504522 OLANZAPINE LP 405MG (ZYPADHERA), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, FLAC | F  OLANZAPINE

PALIPERIDONE
504543 PALIPERIDONE LP 175 MG (TREVICTA), SUSP INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.875 ML PALIPERTDONE
504544 PALIPERIDONE LP 263MG (TREVICTA), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 1.315ML PALIPERIDONE
504545 PALTPERIDONE LP 350MG (TREVICTA), SUSP INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 1.75ML PALIPERIDONE
504546 PALIPERIDONE LP 525M6G (TREVICTA), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 2.625ML PALIPERTDONE
504531 PALIPERIDONE LP 100MG (XEPLTON), SUSPINJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 1ML PALIPERIDONE
504532 PALIPERIDONE LP 150MG (XEPLION), SUSPINT A LTBERATION PROLONGEE, SRG 2.25ML PALIPERTDONE
504528 PALIPERIDONE LP 25MG (XEPLION), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 0.5ML PALIPERIDONE
504529 PALIPERIDONE LP 50MG (XEPLION), SUSP INJ A LTBERATION PROLONGEE, SRG 0.5ML PALIPERIDONE
504530 PALIPERIDONE LP 75M6 (XEPLION), SUSP INJ A LIBERATION PROLONGEE, SRG 1ML PALIPERIDONE

PHENOTHIAZINES FORMES A ACTIVITE IMMEDIATE
504419 CY AMEMAZINE 100MG, CPR SEC CYAMEMAZINE
504417 CY AMEMAZINE 25M6G , CPR SEC CYAMEMAZINE
504196 CHLORPROMAZINE 100MG (LARGACTIL), CPRSEC CHLORPROMAZINE
504198 CHLORPROMAZINE 25MG (LARGACTIL), SOL INJ, AMP 5ML CHLORPROMAZINE
504218 CHLORPROMAZINE 4% (LARGACTIL), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML CHLORPROMAZINE
504900 PROPERICIAZINE 25MG (NEULEPTIL), CPR SEc PROPERICTAZINE
504297 PROPERICTAZINE 4% (NEULEPTIL), SOL BUV, FLAC 30ML PROPERTCIAZINE
504316 | EVOMEPROMAZINE 100MG (NOZINAN), CPR SEC LEVOMEPROMAZINE
504320 | EVOMEPROMAZINE 25MG (NOZINAN), SOL INJ, IM, AMP 1ML LEVOMEPROMAZINE
504314 | EVOMEPROMAZINE 25MG (NOZINAN), CPR SEC LEVOMEPROMAZINE
504318 LEVOMEPROMAZINE 4% (NOZINAN), SOL BUV, FLAC 125ML LEVOMEPROMAZINE
504350 PIPOTIAZINE 10MG (PIPORTIL), CPR SEc PIPOTIAZINE
504978 CY AMEMAZINE 50MG (TERCIAN), SOL INJ, AMP 5ML CYAMEMAZINE
504416 CY AMEMAZINE 40MG/ML (TERCIAN), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 30ML CYAMEMAZINE
504985 ALIMEMAZINE 5M6 (THERALENE), CPR SEC ALIMEMAZINE
504431 ALTIMEMAZINE 4% (THERALENE), SOL BUV EN GOUTTES, FLAC 100ML ALIMEMAZINE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation
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A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE
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LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE 2

LESmER2

*T2A : Remboursé en sus des GHS

004€

003€

005€

ON 157,22 €
ON 255,64 €
ON 31444 €
ON 415,07 €
ON 539,55 €
ON 664,14 €
ON 996,18 €
ON 198,10 €
ON 297 14 €
ON 6190 €
ON 123.81€
ON 160,94 €
050€
0,18€
012¢€
090€
180€
0,13€
450€
045€
032€
016 €
13,00 €
052€
362€
570€
0,03€
446 €
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PHENOTHIAZINES FORMES A ACTIVITE PROLONGEE

504357 PIPOTIAZINE LP 100MG (PIPORHL L4). SOL INJ, IM, AMP 4ML PIPOTIAZINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 8,73€

504356 PTPOTIAZINE LP 25MG (PIPORTIL L4), SOL INJ, IM, AMP 1ML PIPOTIAZINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 305€
PIMOZIDE

504330 PTMOZIDE 4MG (ORAP), CPR PIMOZIDE LISTE1 011€
QUETTIAPINE

504524 QUETIAPINE LP 300MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE QUETIAPINE LISTE 1 017¢€

504520 QUETIAPINE LP 400M6, CPR A LIBERATION PROLONGEE QUETIAPINE LISTE 1 022¢€

504518 QUETIAPINE LP 50MG, CPR A LIBERATION PROLONGEE QUETIAPINE LISTEL 007¢€
RISPERIDONE

504958 RISPERIDONE 1M&G/ML (RISPERDAL), SOL BUV, FLAC 60ML RISPERIDONE LISTEL 293¢

504960 RISPERIDONE LP 25MG (RISPERDALCONSTA LP), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGE ~ RISPERIDONE A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 6922

504967 RISPERIDONE LP 37.5MG (RISPERDALCONSTA LP), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONG  RISPERIDONE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTEL ON 89.98 €

504968 RISPERIDONE LP 50MG (RISPERDALCONSTA LP), PDR ET SOLV PR SUSP INJ A LIBERATION PROLONGE  RISPERIDONE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 10,76 €

504953 RISPERIDONE 1MG, CPR SEC RISPERIDONE LISTE 1 002€

504954 RTSPERIDONE 2MG, CPR SéC RISPERIDONE LISTE1 002¢€

504955 RISPERIDONE 4MG, CPR SEC RISPERIDONE LISTE1 003€
SULPIRIDE

504126 SULPIRIDE 200MG (DOGMATIL), CPR SEc SULPIRIDE LISTEL 021€

504124 SULPIRIDE 50MG (DOGMATIL), GELULE SULPIRIDE LISTE 1 D03
THIOXANTHENES INJECTABLES LONGUE DUREE D'ACTION

504321 ZUCLOPENTHIXOL LSP 50MG (CLOPIXOL ACTION SEMI-PROLONGEE), SOL INJ, IM, AMP IML ZUCLOPENTHIXOL LISTEL S.14€

504325 ZUCLOPENTHIXOL LP 200MG (CLOPIXOL ACTION PROLONGEE), SOL INJ, IM, AMP 1ML ZUCLOPENTHIXOL A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 523¢€
THIOXANTHENES VOIE ORALE

504317 ZUCLOPENTHIXOL 10MG (CLOPIXOL), CPR ZUCLOPENTHIXOL A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 011€

504319 ZUCLOPENTHIXOL 25M6G (CLOPIXOL), CPR ZUCLOPENTHIXOL A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 0,26 €

504327 ZUCLOPENTHIXOL 2% (CLOPIXOL), SOL BUVEN GOUTTES, FLAC 20ML ZUCLOPENTHIXOL LISTEL 675¢€
TIAPRIDE

504440 TIAPRIDE 100MG (TIAPRIDAL), SOL INJ, AMP 2ML TIAPRIDE LISTEL 031€

504438 TIAPRIDE 100M& (TIAPRIDAL), CPR SEc TIAPRIDE e 0o
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504441 TLAPRIDE 138M6&/ML (TIAPRIDAL), SOL BUV, FLAC 30ML TIAPRIDE LISTEL 350€
NORMOTHYMIQUES
DERIVE ACIDE VALPROIQUE
504106 VALPROIQUE ACIDE 250MG (DEPAKOTE), CPR GASTRO-RESISTANT DIVALPROATE DE SODIUM LISTE 2 010€
504108 VALPROIQUE ACIDE 500MG (DEPAKOTE), CPR GASTRO-RESISTANT DIVALPROATE DE SODIUM LISTE 2 020¢€
SELS DE LITHIUM
504430 LTTHIUM CARBONATE 250MG (TERALITHE), CPR SEC LITHIUM CARBONATE LISTE 2 007¢
504432 L TTHTUM CARBONATE LP 400MG (TERALITHELP), CPR SEC A LIBERATION PROLONGEE LITHIUM CARBONATE LISTE 2 0.10€
VALPROMIDE
504110 VALPROMIDE 300MG (DEPAMIDE), CPR GASTRO-RESISTANT VALPROMIDE LISTE2 015€
PSYCHOSTIMULANTS
ATOMOXETINE
510595 STRATTERA 1OMG, GEILULE ATOMOXETINE AAC ON 10,00 €
510592 STRATTERA 18MG, GELULE ATOMOXETINE AAC ON 10,00 €
510593 STRATTERA 25MG, GELULE ATOMOXETINE AAC ON 750€
510601 STRATTERA 40MG, GELULE ATOMOXETINE AAC ON 750€
510597 STRATTERA 60MG, GELULE ATOMOXETINE AAC ON 750¢€
DEXAMPHETAMINE
510596 ATTENTIN 5MG, CPR DEXAMPHETAMINE SULFATE AAC ON 295¢€
METHYLPHENIDATE
510588 METHYLPHENIDATE LP 18MG (CONCERTA LP), CPR A LTBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT  ON 048€
510589 METHYLPHENIDATE LP 36 MG (CONCERTA LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT ON 065¢€
510591 METHYLPHENIDATE LP 54MG (CONCERTA LP), CPR A LIBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT ON 076 €
510577 METHYLPHENIDATE LM 10M6& (MEDIKINET), GELULE A LIBERATION MODIFIEE METHYLPHENIDATE A L'ABRT DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE STUPEFIANT ON 043€
510578 METHYLPHENIDATE LM 20MG (MEDIKINET), GéLULE A LIBERATION MODIFIéE METHYLPHENIDATE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE STUPEFIANT ON 0,64€
510575 METHYLPHENIDATE LM 5M6& (MEDIKINET), GELULE A LIBERATION MODIFIEE METHYLPHENIDATE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE STUPEFIANT ON 032€
510598 METHYLPHENIDATE LP 10MG (QUASYM LP), GELULE A LTBERATION MODIFIEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT  ON 053¢
510599 METHYLPHENIDATE LP 20MG (QUASYM LP), GELULE A LIBERATION MODIFIEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT  ON 072€
510585 METHYLPHENIDATE 10MG (RITALINE), CPR SEc METHYLPHENIDATE STUPEFTANT ON 016€
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510594 METHYLPHENIDATE LP 20M& (RITALINE LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT ON 0.71€

510586 METHYLPHENIDATE LP 30MG (RITALINE LP), GELULE A LTBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFIANT ~ ON 091€

510587 METHYLPHENIDATE LP 40MG& (RITALINE LP), GELULE A LIBERATION PROLONGEE METHYLPHENIDATE STUPEFTANT ON 117€
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RHUMATOLOGIE

MYORELAXANTS
AUTRES MYORELAXANTS
503740 STRDALUD 4MG, CPR SEC TIZANIDINE ATU ON 033€
503073 THIOCOLCHICOSIDE 4MG, CPR THIOCOLCHICOSIDE LISTE1 010€
BACLOFENE
503096 BACLOFENE 10MG, SOL PR PERF, ITHECAL , AMP 20ML BACLOFENE LISTEL ON 65.00€
503098 BACLOFENE 10MG, SOL PR PERF, ITHECAL , AMP 5ML BACLOFENE LISTE 1 ON 65.00€
503097 BACLOFENE 0.05MG, SOL INJ, ITHECAL, AMP 1ML BACLOFENE LISTEL ON 600€
503095 BACLOFENE 10M6& (LTORESAL), CPR SEC BACLOFENE A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 009¢€
503094 LTORESAL 5MG/5ML, SOL BUV, FLAC 300ML BACLOFENE AAC ON 2200¢€
DANTROLENE
503779 DANTROLENE 100MG (DANTRIUM), GéLULE DANTROLENE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 033€
503778 DANTROLENE 25MG (DANTRIUM), GéLULE DANTROLENE A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE1 0,10€
PHENOL GLYCERINE
525286 PHENOL GLYCERINE 7% AMP 10ML INJ PHENOL GLYCERINE LISTE1 ON 3370€
TRAITEMENT DE FOND DES RHUMATISMES INFLAMMATOIRES
ANTIPALUDIQUES
503907 HYDROXYCHLOROQUINE 200MG (PLAQUENIL),CPR HYDROXYCHLOROQUINE HORS-LISTE 010¢€

TRAITEMENT DE LA GOUTTE
INHIBITEURS DE LA SYNTHESE URIQUE

507195 FEBUXOSTAT 80MG, CPR FEBUXOSTAT LISTE ! 0,08¢€
507190 ALLOPURINOL 100MG (ZYLORIC), CPR ALLOPURINOL A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE LISTE 1 003€
507191 ALLOPURINOL 300 MG (ZYLORIC), CPR ALLOPURINOL A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE LISTE1 0,08 €
TRAITEMENT DE LA CRISE DE GOUTTE
503773 COLCHICINE 1MG, CPR SEC COLCHICINE LISTE 1 012¢
503772 COLCHICINE+TIEMONIUM+OPIUM POUDRE 1MG+50MG+12.5MG (COLCHIMAX), CPR SéC COLCHICINE + OPIUM + TIEMONIUM LISTE1 017¢€
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URICOSURIQUES
507937 DESURIC 100MG, CPR BENZBROMARONE AAC ON 127 €
507932 PROBENECIDE 500 MG (SANTURIL), CPR SEC PROBENECIDE LISTE2 ON 049¢€

TRAITEMENT DE L 'ACHONDROPLASIE
TRAITEMENT DE L'ACHONDROPLASIE

503981 VOXZ0OGO 0.56MG/0.7N\L, PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | SRG VOSORITIDE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAP ON 712,33 €
TRAITEMENT DES ALGODYSTROPHIES
CALCITONINE
503068 CALCITONINE 100IU, SOL INJ, AMP 1ML CALCITONINE DE SAUMON A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 2 587 €
503063 CALCITONINE 50IU, SOL INJ, AMP 1ML CALCITONINE DE SAUMON A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 2 153€
TRAITEMENT DES OSTEOPATHIES
DIPHOSPHONATES
503985 ZOLEDRONIQUE ACIDE 4MG, SOL PR PERF, POCHE 100ML ACIDE ZOLEDRONIQUE LISTEL ON 750¢€
503062 CLODRONIQUE ACIDE 800M& (CLASTEON), CPR ACIDE CLODRONIQUE LISTE1 ON 312¢€
503059 PAMIDRONIQUE ACIDE 15MG (PAMIDRONATE DE SODIUM), SOL A DILUER PR PERF, FLACSML PAMIDRONATE SODIUM LISTEL ON 775€
503060 PAMIDRONIQUE ACIDE 90MG (PAMIDRONATE DE SODIUM), SOL A DILUER PR PERF, FLACIOML (YRR SEBIL] LISTE1 @N L000M
TRAITEMENT OSTEOPOROSE POST-MENOPAUSIQUE
DIPHOSPHONATE
507734 ALENDRONIQUE ACIDE+COLECALCIFEROL 70MG+5600IU (ACIDE ALENDRONIQUE VITAMINE D3LABO ALENDRONATE/COLECALCIFEROL AL'ABRT DE L' HUMIDITE ET DE LUMIERE LISTE 1 045€
503986 ZOLEDRONIQUE ACIDE 5MG, SOL PR PERF, POCHE 100ML ACIDE ZOLEDRONIQUE e @N 20I00IE
TRAITEMENT POLYARTHRITE RHUMATOIDE
ANTT T| -1
509493 CANAKINUMAR 150MG (ILARIS), SOL INJ, FLAC IML CANAKINUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 1103250 €
509095 ANAKINRA 100MG (KINERET)/ SOL INJ, SRG 0.67ML ANAKINRA A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 2745€
ANTI TNF ALPHA
509498 ADALIMUMAB 20MG (AMGEVITA), SOL INJ, SRG 0.4ML ADALIMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 0,01€
509495 ADALIMUMAB 40MG (AMGEVITA), SOL INJ, STYLO 0.8ML ADALIMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 0,01€
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509113 CERTOLIZUMAB PEGOL 200MG (CIMZIA), SOL INJ, SRG 1ML CERTOLIZUMAB PEGOL AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 29557 €

509097 ETANERCEPT 25M6G (ENBREL), SOL INJ, SRG 0.5ML ETANERCEPT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 76,73 €

509065 ETANERCEPT 25M6G (ENBREL), PDR ET SOLVPR SOL INJ, FLAC | SRG, 1ML ETANERCEPT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 7341€

509096 ETANERCEPT 50M6G (ENBREL), SOL INJ, SRG 1ML ETANERCEPT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 153,46 €

509494 ADALIMUMAB 40M& (HUMIRA), SOL INJ, STYLO 0.4ML ADALIMUMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 100,00 €

505575 INFLIXIMAB 100M& (REMICADE), PDR PR SOL A DILUER PR PERF INFLIXIMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 ON 99.00€ T2A

505586 TNFLIXIMAB 100MG (REMSIMA), PDR PR SOL A DILUER PR PERF INFLIXIMAB A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 62,00€ T2A

505587 INFLIXIMAB 120MG (REMSIMA), SOL INJ, STYLO 1ML INFLIXIMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 3000€

509136 GOLIMUMAB 100MG (SIMPONI), SOL INJ, STYLO 1ML GOLIMUMAB AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 666,67 €

509134 GOLIMUMAB 50M6& (SIMPONI), SOL INJ, STYLO 0.5ML GOLIMUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 666,67 €
ANTI-TL6

509141 TOCILIZUMAB 162MG (ROACTEMRA), SOL INJ, SRG 0.9ML TOCILIZUMAB A L' ABRT LUMIERE/HUMIDITE/DE +2 A +8 D LISTE1 ON 184,29 €

509094 TOCILIZUMAB 200MG (ROACTEMRA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 10ML TOCILIZUMAB A L'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON  26327€  T2A

509098 TOCILIZUMAB 400MG (ROACTEMRA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 20ML TOCILIZUMAB AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 oN 52054€  T2A

509093 TOCILIZUMAB 80MG (ROACTEMRA), SOL A DILUER PR PERF, FLAC 4ML TOCILIZUMAB A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 10531€  T2A
ANTIMETABOLITES

505164 METHOTREXATE 2.5M6& (TIMETH), CPR METHOTREXATE LISTE1 ON 010€

505582 METHOTREXATE 10M6 (METOJECT), SOL INJ, SRG 0.2ML METHOTREXATE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 1316 €

505583 METHOTREXATE 15MG (METOJECT), SOL INJ, SRG 0.3ML METHOTREXATE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 1515€

505584 METHOTREXATE 20MG (METOJECT), SOL INJ, SRG 0.4ML METHOTREXATE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 ON 16,87 €

505585 METHOTREXATE 25MG (METOJECT), SOL INJ, SRG 0.5ML METHOTREXATE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 ON 19,68 €

505581 METHOTREXATE 7.5MG (METOJECT), SOL INJ, SRG 0.15ML METHOTREXATE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE 1 ON 1230€
INH SELECTIF ET REVERSIBLE DE JAK

509117 UPADACITINIB 15M6 (RINVOQ), CPR A LIBERATION PROLONGEE UPADACITINIB A CONSERVER A L' ABRT DE L'HUMIDITE LISTE1 ON 19.73€
LEFLUNOMIDE

505049 L EFLUNOMIDE 10MG (ARAVA), CPR LEFLUNOMIDE LISTE1 088€

505710 LEFLUNOMIDE 20MG (ARAVA), CPR LEFLUNOMIDE LISTE1 088¢€
MODULATEURS DE LA CO-STIMULATION DES LYMPHOCYTES T

509110 ABATACEPT 125MG (ORENCIA), SOL INJ, STYLO 1ML ABATACEPT AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 ON 184,29 €

509091 ABATACEPT 250MG (ORENCIA), PDR PR SOLA DILUER PR PERF ABATACEPT A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 25349€  T2A
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URICOLYTIQUES
URICOLYTIQUES
507861 RASBURICASE 1.5MG (FASTURTEC), PDR ETSOLV PR SOL A DILUER PR PERF, FLAC | AMP, 1ML RASBURICASE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE? ON 6000¢€
507862 RASBURICASE 7.5MG (FASTURTEC), PDR ETSOLV PR SOL A DILUER PR PERF, FLAC ! AMP, 5ML RASBURICASE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 ON 30000€
HYGIENE ET PREVENTION
HUILE DE MASSAGE
509078 HUILE MASSAGE RIVADIS FL 500ML HUILE MASSAGE HORS-LISTE 291€
SAVON LAVAGE MEDICAL
509235 SAVON ANIOSAFE FLACON 30ML SAVON CODEX HORS-LISTE 0.25¢€
509226 SAVON ANIOSAFE NPC 1L ATRLESS GNCIERZS ARG 1ADE
509221 SAVON ANIOSAFE NPC FLACON 500ML SAVON cODEX HORS-LISTE 0.72¢€
509228 SAVON LIQUIDE HYPOALLERGENIQUE STERILE UNIDOSE 10ML SAVON CODEX HORS-LISTE 021€
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SOLUTIONS PERFUSION, SUCCEDANES PLASMA, CONSERVATION ORGANES

CONSERVATION D'ORGANES ET TISSUS
CONSERVATION D'ORGANES ET TISSUS

500023 CELSIOR, SOL PR CONSERV ORGANE, POCHEI1 L SOLUTION CONSERVATION A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE1 130,00 €
500607 CUSTODIOL 2LITRES POCHE (GREFFE) HISTIDINE+TRYPTOPHANE+KETOG6LUTARATE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG HORS-LISTE 196,31€
500602 IGL-1POCHE 2LITRES SOLUTION POUR CONSERVATION A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES HORS-LISTE 306,00 €
500606 PERF-GEN POCHE 1L SOLUTION DE PERFUSION PULSATIVE PRREIN A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG HORS-LISTE 150,00 €
500608 PERISOC, SOL DE CARDIOPLEGIE OU PR CONSERV ORGANE, POCHE 1000 ML HISTIDE+TRYPTOPHANE+KETOGLUTARATE AL'ABRT DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE1 103,31 €
500609 PERISOC, SOL DE CARDIOPLéGIE OU PR CONSERV ORGANE, POCHE 2 000 ML HISTIDE+TRYPTOPHANE+KETOGLUTARATE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG LISTE 1 192,46 €
500011 SOLUTION CONSERVATION IMMUNOSORBA SOLUTION CONSERVATION HORS-LISTE 10,00 €
500025 SOLUTION SCOT POCHE 350ML SOLUTION MACROMOLECULAIRE HORS-LISTE 73,40 €

SOLUTIONS POUR PERFUSION
BICARBONATE DE SODIUM ISOTONIQUES

525437 SODIUM BICARBONATE 1.4%, SOL INJ, AMP20ML SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 075€
500300 SODIUM BICARBONATE 1.4%, SOL PR PERF FLAC 250ML GOPHL) U RS ARG 098¢
500302 SODIUM BICARBONATE 1.4%, SOL INJ OU PR PERF, POCHE 500ML (VIAFLO) SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 134€
500303 SODIUM BICAR 1.4% VERSABLE 250ML (= BICALAN) SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE LECE
500304 SODIUM BICAR 1.4% VERSABLE 500/250ML SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 167€
BICARBONATE ET LACTATE DE SODIUM HYPERTONIQUES
525439 SODIUM BICARBONATE 4.2%, SOL INJ, AMP1IOML SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 055¢€
500307 SODIUM BICARBONATE 4.2%, SOL PR PERF FLAC 250ML SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 163€
500309 SODIUM BICARBONATE 8.4%, SOL PR PERF FLAC 250ML SODIUM BICARBONATE HORS-LISTE 350¢€
500541 SODIUM LACTATE 11,2% FLACON 250ML SODIUM LACTATE HORS-LISTE 3053¢€
DIVERS SOLUTIONS ET PERFUSIONS
501976 SET DE TRANSFERT BAXTER SET TRANSFERT HORS-LISTE 055€
501978 SET DE TRANSFERT ECOFLAC SET TRANSFERT HORS-LISTE 015€
501979 SET DE TRANSFERT KABIPAC SET TRANSFERT HORS-LISTE 010€
EAU POUR PREPARATION INJECTABLE
500058 EAU PPI/ FLAC 1L EAU PPT HORS-LISTE 197 €
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500057 EAU PPI, SOL PR PERF, POCHE 1L (ECOFLAC) EAU PPI HORS-LISTE 082¢€
500067 EAU PPI, SOL PR PERF, POCHE 250ML (ECOFLAC) EAU PPI HORS-LISTE 063¢€
500065 EAU PPI 50 ML FLACON VERRE B RORSSISIE Lo
500061 EAU PPT, FLAC 500ML EAU PPT HORS-LISTE 114€
500059 EAU PPI, SOL PR PERF, POCHE 500ML (ECOFLAC) EAU PPI HORS-LISTE 070¢€
525409 EAU PPT, AMP PP 10ML EAU PPT HORS-LISTE 011€
525410 EAU PPT, AMP PP 20ML EAU PPT HORS-LISTE 013€
GLUCOSE
500109 GLUCOSE 10%, SOL PR PERF, FLAC 1L éLucost LISTE1 081€
500101 GLUCOSE 10%, SOL PR PERF, POCHE 250ML(ECOFLAC) 6LUcOSE LISTE1 e/
500104 GLUCOSE 10%, SOL PR PERF, FLAC 500ML éLucost LISTEL 070€
525413 GLUCOSE 10%, SOL PR PERF, AMP PP 10 ML 6LUcOSE LISTE1 w7
500122 GLUCOSE 15%, SOL PR PERF, POCHE 1L (ECOFLAC) GLucosE LISTE1 104€
500120 GLUCOSE 15%, SOL PR PERF, POCHE 500ML(ECOFLAC) 6LUCcOSE LISTE 1 095€¢
500087 GLUCOSE 2.5%, SOL PR PERF, POCHE 1L (ECOFLAC) 6LUCcOSE LISTEL 081€
500086 GLUCOSE 2.5%, SOL PR PERF, POCHE 500ML (ECOFLAC) éLucosE LISTE1 UG
500136 GLUCOSE 30%, SOL PR PERF, POCHE 1L (ECOFLAC) 6LUcOSE LISTEL 115€
500134 GLUCOSE 30%, SOL PR PERF, POCHE 500ML(ECOFLAC) 6LUCcOSE LISTE 1 106 €
525414 GLUCOSE 30%, SOL INJ, AMP 10ML élucost LISTE! 023¢
525415 GLUCOSE 30%, SOL INJ, AMP 20ML ericesy LI 9IS
500081 GLUCOSE 5% 100ML POCHE KABIPAC 6LUCcOSE LISTEL 045€
500091 GLUCOSE 5% 1L POCHE KABIPAC 6LUcOSE LISTE1 O70S
500083 GLUCOSE 5% 250ML POCHE KABIPAC éLucose LISTEL 053¢€
500089 GLUCOSE 5% 500ML POCHE KABIPAC 6LUcOSE LISTE1 Qs
500079 GLUCOSE 5% 50ML POCHE KABIPAC éLucosE LISTEL 044€
525411 GLUCOSE 5%, SOL INJ, AMP 20ML (PROAMP) 6LUCOSE LISTE1 017¢€
500043 GLUCOSE 5% EASYFLEX SANS DEHP 100 ML 6LUcOSE LISTEL 139€
500051 GLUCOSE 5% EASYFLEX SANS DEHP 1L éLucose LISTEL 313¢€
500041 GLUCOSE 5%, SOL PR PERF, POCHE 250ML (EASYFLEX+) 6LucosE LISTEL 149€
500040 GLUCOSE 5%, SOL PR PERF, POCHE 500ML (EASYFLEX+) cuveees LISTE1 L50E
500036 GLUCOSE 5% POCHE MONOLUER 100 ML éLUcosE LISTEL 084€
500037 GLUCOSE 5% POCHE MONOLUER 250 ML eLUCOSE LS YRS
525417 GLUCOSE 50%, SOL INJ, AMP 20ML éLucost LISTE1 089€
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*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel

500146 GLUCOSE 50%, SOL PR PERF, POCHE 500ML(MACOFLEX N) éLUcosE LISTE1 5,60 €
RINGER LACTATE ET AUTRES SOLUTIONS CRISTALLOIDES
500661 ISOFUNDINE, SOL PR PERF, POCHE 500ML ECOFLAC [RESERVE PEDIATRIE] SOLUTION CRISTALLOIDE ISOTONIQUE EQUI LISTE1 0,74 €
500290 RINGER LACTATE B BRAUN, SOL PR PERF, POCHE 250ML ECOFLAC RINGER LACTATE LISTE! 0r2¢€
500294 RINGER LACTATE, SOL PR PERF, FLAC 1L RINGER LACTATE LISTEL 073€
500291 RINGER LACTATE, SOL PR PERF, FLAC 500ML RINGER LACTATE LISTE1 059 €
500662 RINGER LACTATE, SOL PR PERF, POCHE 1 L RINGER LACTATE LISTE! 0.75€
500660 RINGER LACTATE, SOL PR PERF, POCHE 500ML VIAFLO RINGER LACTATE LISTE1 066 €
SOLUTIONS DE CHLORURE DE SODIUM
500312 NACL 019% POCHE KABIPAC 100 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 045€
500320 NACL 0,9% POCHE KABIPAC 1L SODIUM CHLORURE LISTE 1 0,70 €
500315 NACL 019% POCHE KABIPAC 250 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 053€
500313 NACL 0'9% POCHE KABIPAC 50 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 044 €
500317 NACL 019% POCHE KABIPAC 500 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 061€
525441 SODIUM CHLORURE 0.9%, SOL INJ, AMP 10ML (PROAMP) SODIUM CHLORURE LISTE1 007 €
525443 SODIUM CHLORURE 0.9%, SOL INJ, AMP 20ML (PROAMP) SODIUM CHLORURE LISTE1 ot0¢€
500047 NACL 0.9% EASYFLEX +SANS DEHP 1L SODIUM CHLORURE LISTE1 3iBE
500044 NACL 0.9% EASYFLEX SANS DEHP 500 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 180¢€
500042 NACL 0.9% EASYFLEX+ SANS DEHP 100ML SODIUM CHLORURE LISTE1 139¢€
500046 NACL 0.9% EASYFLEX+ SANS DEHP 250 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 149¢€
500316 NACL 0.9% FLACON VERRE 500 ML PERF SERHU) G STl LE
500400 SODIUM CHLORURE 0.9%, SOL INJ, POCHE 3 L SODIUM CHLORURE LISTE1 380€
500325 NACL O,9°/o POCHE BI-LUER 1LITRE SODIUM CHLORURE LISTE1 124 €
500321 NACL 0.9% BI-LUER POCHE 250ML SODIUM CHLORURE LISTE1 108€
500326 NACL O,9°/o POCHE BI-LUER 2L SODIUM CHLORURE LISTE1 202€
500323 NACL 0.9% BI-LUER POCHE 500ML SODIUM CHLORURE LISTE1 101€
500331 NACL 0.9"/0 pocHE EMOLUER 2L SODIUM CHLORURE LISTE1 162€
500328 NACL 0.9% POCHE EMOLUER 500ML SODIUM CHLORURE LISTE1 078 ¢€
500031 NACL 0.9% POCHE MONOLUER 100ML SODIUM CHLORURE LISTEL 086¢
500032 NACL 0.9% POCHE MONOLUER 250ML SODIUM CHLORURE LISTE1 092¢€
500033 NACL 0.9% POCHE MONOLUER 500ML SODIUM CHLORURE LISTE1 132¢
500666 NACL O,9°/o POCHE VIAFLO 100ML SODIUM CHLORURE LISTE1 047 €
500669 NACL 0.9% POCHE VIAFLO 1L SODIUM CHLORURE LISTE1 0,75 €
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500667 NACL 0.9% POCHE VIAFLO 50 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 045€
500345 NACL 0.9% POCHE VIAFLO 500 ML SODIUM CHLORURE LISTE1 0,66 €
525445 SODIUM CHLORURE 16 (10%), SOL A DILUER PR PERF, AMP 10ML (PROAMP) SODIUM CHLORURE LISTEL 008¢
525447 SODIUM CHLORURE 26 (20%), SOL A DILUER INJ, AMP 10ML (MINI-PLASCO CONNECT) SODIUM CHLORURE LISTE 1 010€¢
525448 SODIUM CHLORURE 46 (20%), SOL A DILUER INJ, AMP 20ML (MINI-PLASCO CONNECT) SODIUM CHLORURE LISTE o€
500329 NACL 20% FLACON 500ML SODIUM CHLORURE HORS-LISTE 2152 €
SOLUTIONS POLYIONIQUES
500093 BIONOLYTE 65, SOL PR PERF, FLAC 1L SOLUTE POLYIONIQUE LISTE 1 068¢€
500092 BTONOLYTE 65, SOL PR PERF, FLAC 500ML SOLUTE POLYIONIQUE LISTE 1 060¢€
500110 SODIUM CHLORURE+POTASSIUM CHLORURE+GLUCOSE 10% 0.4%+0.2% (GLUCIDION 610, ),SOL PR PERF, SOLUTE POLYIONIQUE LISTE1 075¢
500111 SODIUM CHLORURE+POTASSIUM CHLORURE+GLUCOSE 10% 0.4%+0.2% (GLUCIDION 610, ),SOL PR PERF, SOLUTE POLYIONIQUE LISTEL s
500654 TSOPEDIA, SOL PR PERF, FLAC 250ML SOLUTE POLYIONIQUE LISTE 1 360€
500115 GLUCOSE 5%+SODIUM CHLORURE+POTASSIUM CHLORURE 13.756+16+500M& (POLYIONIQUE 65,), SOL  SOLUTE POLYIONIQUE A CONSERVER A L'ABRE DE LA LUMIERE g 20e
SYSTEME OBTURATION ECOFLAC
500800 ECOPIN SYSTEME OBTURATION ECOFLAC SYSTEME OBTURATION ECOFLAC HORS-LISTE 038€
SUCCEDANES DU PLASMA
GELATINE
500252 GELOFUSINE 4%, SOL PR PERF, POCHE 500ML ECOBAG GELATINE FLUIDE MODIFIEE HORS-LISTE 410¢€
HYDROXYETHYLAMIDON
500610 VOLUVEN, SOL PR PERF, POCHE 500ML HYDROXYETHYLAMIDON HORS-LISTE 10,80 €
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STOMATOLOGIE

ANTIBACTERIENS BUCCAUX
ANTIBACTERIENS BUCCAUX
509560 MINOCYCLINE 10MG (PAROCLINE 2%), GEL DENTAIRE, SRG 0.56 MINOCYCLINE AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 4 +8 DEG LISTEL ON 1882 ¢
ANTIFONGIQUES BUCCAUX
ANTIFONGIQUES BUCCAUX

501141 MICONAZOLE 2% (DAKTARIN), GEL BUCCAL,TUBE 406 MICONAZOLE LISTE1 344€
501140 MICONAZOLE 50MG (LORAMYC), CPR BUCCOGINGIVAL MUCO-ADHESIF MICONAZOLE LISTE1 ON 362¢€

BAINS DE BOUCHE, GARGARISMES ET GELS
BAINS DE BOUCHE, GARGARISMES ET GELS - ASSOCIATIONS DIVERSES

509557 CHLORHEXIDINE 0.2% (ELUDRILPERIO), SOL PR BAIN DE BCHE, FLAC 200ML CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE HORS-LISTE 099¢

509556 HEXETIDINE 0.1%, SOL PR BAIN DE BCHE FLAC 200ML HEXETIDINE HORS-LISTE 135¢€
BAINS DE BOUCHE, GARGARISMES ET GELS - NON ASSOCIES

509033 POVIDONE IODEE 10% (BETADINE), SOL PRBAIN DE BCHE, FLAC 125ML POVIDONE IODEE HORS-LISTE 141€

CORRECTEURS DES HYPOSIALIES
CORRECTEURS DES HYPOSIALIES

506199 ANETHOLTRITHIONE 25M6G (SULFARLEM S), CPR ANETHOL TRITHIONE HORS-LTSTE 003€
PRODUITS DENTAIRES
ANESTHESIQUES DENTAIRES
503145 MEPIVACAINE 54MG (SCANDONEST), SOL INJ DENTAIRE, CART 1.8ML MEPIVACAINE LISTE2 036¢€
503013 ARTICAINE+ADRENALINE 68MG+1/100000(SEPTANEST 68MG/1.7ML), SOL INJ DENTAIRE,CART 1.7ML  ARTICAINE-ADRENALINE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE LISTE1 026 €
503012 ARTICAINE+ADRENALINE 68MG+1/200000(SEPTANEST 68MG/1.7ML), SOL INJ DENTAIRE,CART 1. 7ML  ARTICAINE+ADRENALINE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE LISTE1 026€
503202 LIDOCAINE 7.5% (XYLOCONTACT), TUBE 156 LIDOCAINE LISTE! ON 55,95 €
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TOXICOLOGIE

ADSORBANTS

ADSORBANTS

509508 CHARBON 506 (TOXICARB), SUSP BUV, FLAC 250ML CHARBON ACTIVE

ANTIDOTES SPECIFIQUES

ANTICORPS ANTI DABIGATRAN

509567 IDARUCIZUMAB 2.56 (PRAXBIND), SOL INJOU PR PERF, FLAC 50ML IDARUCIZUMAB
ANTICORPS ANTIDIGITALIQUE

510538 ANTITOXINE DIGITALIQUE 40MG (DIGIFAB), PDR PR SOL PR PERF FRAGMENTS FAB AC ANTIDIGOXINE OVINS
ANTIDOTE ACIDE HYALURONIQUE

509958 HY ALASE 1500UT PDRE INJ AMP HYALURONIDASE
ANTIDOTE ALCOOL METHYLIQUE

525322 ETHANOL 96% AMP 10ML INJ ETHANOL
ANTIDOTE ANTICYANURE

509770 HYDROXOCOBALAMINE 56 (CYANOKIT), PDR PR SOL PR PERF VITAMINE BIZ (HYDROXYCOBALAMINE)
ANTIDOTE BENZODIAZEPINES

503023 FLUMAZENIL 0.5M6, SOL INJ, AMP 5ML FLUMAZENIL

503022 FLUMAZENIL 1MG, SOL INJ, AMP 10ML FLUMAZENIL
ANTIDOTE DU METHOTREXATE

505034 VORAXAZE 1000V, PDR PR SOL PR PERF CARBOXYPEPTIDASE 62
ANTIDOTE ETHYLENE GLYCOL ET/OU METHANOL

509563 CURETHYL 26% AMP 20 ML INJ ALCOOL ETHYLIQUE

509525 FOMEPIZOLE 100MG, SOL A DILUER PR PERF, AMP 20ML SIS O AR
ANTIDOTE INTOXICATION AMATOXINE AMANITE PHALLOIDE/LEPIOTE

509951 LEGALON SIL 350M&, PDR PR SOL PR PERF SILIBININE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe
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A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES
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HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1
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AAP

HORS-LISTE
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AAC
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ON 208,18 €
ON 160,00 €
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ANTIDOTE MORPHINIQUES

503355 NALOXONE 0.4MG, SOL INJ, AMP 1ML NALOXONE LISTE ! 085¢€

503377 NALOXONE 1.8 MG/DOSE (NYXOID), SOL PRPULV NASALE, RECIPIENT UNIDOSE NALOXONE LISTE ON 1350 €

503381 NALOXONE 1.82M6& (PRENOXAD), SOL INJ, SRG 2ML NALOXONE A CONSERVER A L'ABRT DE LA LUMIERE HORS-LISTE ON 19,00 €
ANTIDOTE ORGANO-PHOSPHORE ANTICHOLINESTERASIQUE

509518 PRALIDOXIME 2% (CONTRATHION), PDR ET SOLV PR SOL INJ, FLAC | AMP, 10ML PRALIDOXIME A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE HORS-LISTE ON 850 €
ANTIDOTE PARACETAMOL

509690 ACETYLCYSTEINE 56 (HIDONAC), SOL INJ OU PR PERF, FLAC 25ML ACETYLCYSTEINE A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE LISTE 2 ON 1455 €
ANTIDOTE PRODUITS METHEMOGLOBINISANTS

525399 BLEU DE METHYLENE 50MG (CHLORURE DE METHYLTHIONINIUM), SOL INJ, AMP 10ML METHYL THIONINIUM CHLORURE LISTE ! ON 100,00 €
ANTIDOTES SPECIFIQUES

507281 TODURE DE POTASSIUM 65MG, CPR SEC TODURE DE POTASSIUM A CONSERVER A L'ABRT DE L'HUMIDITE HORS-LISTE ON 0.24¢€
BRULURES ACIDE FLUORHYDRIQUE

509526 CALCIUM GLUCONATE GEL TUBE 206 CALCTUM GLUCONATE HORS-LISTE ON 3177 €
CHELATEUR CUIVRE

510800 TRIENTINE 200MG (CUFENCE), GELULE TRIENTINE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ATU ON 34,99 €
CHELATEUR FER

507220 DEFEROXAMINE 500MG (DESFERAL), PDR ETSOLV PR SOL INJ, FLAC ! AMP, 5ML DEFEROXAMINE LISTE1 ON 480¢€

507258 DEFERASIROX 360MG (EXJADE), CPR DEFERASIROX LISTE1 ON 21,08 €

507257 DEFERASIROX 90MG (EXJADE), CPR DEFERASIROX LISTE1 ON 5,35¢€

507859 DEFERIPRONE 1000MG (FERRIPROX), CPR DEFERIPRONE LISTE1 ON 126 €

507860 DEFERIPRONE 500M& (FERRIPROX), CPR DEFERIPRONE LISTE 1 ON 063¢€
CHELATEURS METAUX LOURDS

509734 CALCIUM EDETATE DE SODIUM 500MG, SOL INJ, IV, AMP 10ML CALCTUM EDETATE SODIUM LISTE 2 ON 28,00¢€
FRAGMENTS ANTICORPS ANTI VENIN DE VIPERE

509950 VIPERFAV, SOL A DILUER PR PERF, FLAC 4ML I6 ANTIVENIMEUSE VIPERE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES LISTE 1 ON 2700,00 €
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ANTITOXINES
ANTITOXINES
509959 ANTITOXINE BOTULIQUE EQUINE HEPTAVALENTE (BAT) SOL FL 50ML INJ ANTITOXINE BOTULIQUE EQUINE HEPTAVALE ~ A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES AAC ON 0,00¢€
509954 ANTITOXINE DIPHTERIQUE SOL INJ ANTITOXINE DIPHTERIQUE A CONSERVER AU REFRIGERATEUR +4 DEGRES ATU ON 98,50 €
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UROLOGIE NEPHROLOGIE

DIVERS MEDICAMENTS DE L 'APPAREIL URO-GENITAL
SOULAGEMENT DOULEURS OU GENES VESICALES (CYSTITES INTERSTIC.

509528 PENTOSANE POLYSULFATE SODIQUE 100MG (ELMIRON), GELULE POLYSULFATE DE PENTOSANE SODIQUE

501349 RIMSO-50, SOL PR ADM INTRAVESICALE, FLAC 50ML DIMETHYL SULFOXIDE A CONSERVER A L' ABRI DE LA LUMIERE
TRAITEMENT DE L'IMPUISSANCE

502796 ALPROSTADIL 10UG (EDEX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, CART 1ML ALPROSTADIL

502797 ALPROSTADIL 20UG (EDEX), PDR ET SOLV PR SOL INJ, CART 1ML ALPROSTADIL

525050 PAPAVERINE 40MG, SOL INJ, AMP 1ML PAPAVERINE A CONSERVER A L' ABRT DE LA LUMIERE
TRAITEMENT DES CRISES DE PRIAPRISME

502795 ETILEFRINE 10MG, SOL INJ, AMP 1ML ETILEFRINE

DIVERS UROLOGIE-NEPHROLOGIE
DIVERS UROLOGIE-NEPHROLOGIE

525490 SODIUM BICARBONATE 16 GELULE SODIUM BICARBONATE
525483 SODIUM BICARBONATE 500M& GELULE SODIUM BICARBONATE

DRAINAGE ET IRRIGATION VESICALE
SOLUTIONS POUR IRRIGATION VESICALE

500150 GLYCINE 1,5% POCHE IRRIGATION 3L GLYCINE
500327 NACL 0.9% POCHE 250ML IRRIGATION VESICALE (VESIRIG) SODIUM CHLORURE
500410 NACL 0.9% POCHE 3L IRRIGATION SODIUM CHLORURE

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
AGENT ANTIPARATHYROIDIEN

507284 CINACALCET 30MéG, CPR CINACALCET
507289 CINACALCET 60MG, CPR SEC CINACALCET
507272 ETELCALCETIDE 5MG (PARSABIV), SOL INJ, FLAC IML ETELCALCETIDE A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

AAC

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

SESTIER

LISTE1
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030€
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017 €
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CHELATEURS DU PHOSPHORE

507211 CALCTUM 1546 (CALCIDIA), GRANULES PRSUSP BUV, SACHET

507256 L ANTHANE 500MG (FOSRENOL), CPR A CROQUER

509754 SEVELAMER 0.8G (RENVELA), PDR PR SUSPBUV, SACHET

509753 SEVELAMER 800MG (RENVELA), CPR

509752 SEVELAMER 2.4G (SEVELAMER CARBONATE) PDR PR SUSP BUV, SACHET

DARBEPOETIN ALFA

502569 DARBEPOETINE ALFA 100UG (ARANESP), SOL INJ, SRG 0.5ML
502560 DARBEPOETINE ALFA 10UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.4ML
502570 DARBEPOETINE ALFA 150U6 (ARANESP), SOL INJ, SRG 0.3ML
502562 DARBEPOETINE ALFA 20UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.5ML
502572 DARBEPOETINE ALFA 300UG (ARANESP), SOL INJ, SRG 0.6ML
502563 DARBEPOETINE ALFA 30UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.3ML
502564 DARBEPOETINE ALFA 40UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.4ML
502571 DARBEPOETINE ALFA 500UG (ARANESP), SOL INJ, SRG 1ML
502565 DARBEPOETINE ALFA 50UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.5ML
502566 DARBEPOETINE ALFA 60UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.3ML
502568 DARBEPOETINE ALFA 80UG (ARANESP), SOLINJ, SRG 0.4ML

DIALYSE PERITONEALE AUTOMATISEE (DPA)

500474 DPCA2, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 5L SLEEPSAFE BALANCE

500475 DPCA3, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 5L SLEEPSAFE BALANCE

500488 BICAVERA GLUCOSE 1.5%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 3L SLEEPSAFE

500486 BICAVERA GLUCOSE 2.3%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 3L SLEEPSAFE

500487 BICAVERA GLUCOSE 4.25%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 3L SLEEPSAFE

500402 EXTRANEAL (RPB4938RC), SOL PR DIAL PERITO, POCHE SIMPLE LUER 2L

500416 NUTRINEAL PD4(DPB9674R), POCHE STMPLELUER 2.5L

500413 PHYSTONEAL 406LUCOSE 1.36% (CVPE8280), SOL PR DIAL PERITO, POCHE SIMPLE BI-COMP LUER 5L CL
500415 PHY STONEAL 406LUCOSE 3.86% (CVPE8282), SOL PR DIAL PERITO, POCHE SIMPLE BI-COMP LUER 5L CL

DIALYSE PERTTONEALE CONTINUE AMBULATOTIRE (DPCA)

500476 DPCA2, SOL PR DIAL PERITO, POCHE 2L STAYSAFE BALANCE
500462 DPCA4, SOL PR DIAL PERITO, POCHE 2L STAYSAFE BALANCE
500477 DPCA3, SOL PR DIAL PERITO, POCHE 2L STAYSAFE BALANCE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

*ON : Ordonnance Nominative

CALCIUM CARBONATE

CARBONATE DE LANTHANE HYDRATE

SEVELAMER CARBONATE

SEVELAMER CARBONATE

SEVELAMER CARBONATE

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DARBEPOETIN ALFA

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

DIALYSE PERITONEALE

*Prix = Prix marché hors taxe

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

015€
155€
060€
012€
060€
ON 86,00€
ON 8,60€
ON 123,00 €
ON 17,20 €
ON 246,00€
ON 2580 €
ON 3440€
ON 410,00 €
ON 43,00€
ON 51,60 €
ON 68,80€
18,50 €
18,50 €
16,50 €
16,50 €
16,50 €
2192 €
2192 €
23,65 €
23,65 €
11,40 €
1140€
1140€
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500468 BICAVERA GLUCOSE 15%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 2L STAYSAFE DIALYSE PERITONEALE
500469 BICAVERA GLUCOSE 2.3%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 2L STAYSAFE DIALYSE PERITONEALE
500460 BICAVERA GLUCOSE 4.25%, SOL PR DIAL PERITO, POCHE BI-COMP 2L STAYSAFE B EE N
500446 EXTRANEAL (RPB5268C), SOL PR DIAL PERITO, POCHE DOUBLE LUER 2L DIALYSE PERITONEALE
500405 NUTRINEAL PD4(DPB9656), SOL PR DIAL PERITO, POCHE DOUBLE LUER 2L DIALYSE PERITONEALE
500442 PHY STONEAL 406LUCOSE 1.36% (RCB52606), SOL PR DIAL PERITO, POCHE DOUBLE LUER 2L DIALYSE PERITONEALE
500447 PHYSTONEAL 406LUCOSE 3.86% (RCB52646), SOL PR DIAL PERITO, POCHE DOUBLE LUER 2L DAL CEER oA
EPOIETINE ALFA ET ZETA
502576 EPOETINE ZETA 10000IU (RETACRIT), SOLINJ, SRG IML + DISP SECURITE EPOTETINE ZETA
502577 EPOETINE ZETA 20000IU (RETACRIT), SOLINT, SRG 0.5ML + DISP SECURITE EPOIETINE ZETA
502578 EPOETINE ZETA 30000IU (RETACRIT), SOLINT, SRG 0.75ML + DISP SECURITE EPOTETINE ZETA
502579 EPOETINE ZETA 40000IU (RETACRIT), SOLINT, SRG 1ML + DISP SECURITE EPOIETINE ZETA
EPOIETINE BETA
502438 EPOETINE BETA 2000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOIETINE BETA
502458 EPOETINE BETA 30000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.6ML EPOTETINE BETA
502451 EPOETINE BETA 3000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOTETINE BETA
502453 EPOETINE BETA 4000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOIETINE BETA
502444 EPOETINE BETA 5000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOTETINE BETA
502423 EPOETINE BETA 500TU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOTETINE BETA
502454 EPOETINE BETA 6000IU (NEORECORMON), SOL INJ, SRG 0.3ML EPOIETINE BETA
EPURATION EXTRA-RENALE
500456 ACIDFLEX 597AC. AVEC ACETATE 1/455.5L HEMODIALYSE
500457 ACIDFLEX 660AC. AVEC ACETATE 1/4555L HEMODIALYSE
500484 ACIDFLEX 662AC. AVEC ACETATE 1/453 8L HEMODIALYSE
500459 ACIDFLEX 662AC. AVEC ACETATE 1/455.5L HEMODIALYSE
500473 ACIDFLEX 667AC. AVEC ACETATE 1/453.8L HEMODIALYSE
500470 ACIDFLEX 667AC. AVEC ACETATE 1/455.5L HEMODIALYSE
500472 ACIDFLEX 669AC. AVEC ACETATE 1/455.5L HEMODIALYSE
500433 BIBAG CART 9006 GEN5008REF5060801 SODIUM BICARBONATE
500184 CALCTUM CHLORURE 100MMOL/L (CADDERA),SOL PR PERF, POCHE 1.5L CALCTUM CHLORURE
500174 CICA DIALYSATE K2POCHE 5L HEMOFIL TRATION
500183 CITRASATE SANS CALCIUM K2POCHE 5 5L ACIDE CITRIQUE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A CONSERVER A L'ABRI DE LA LUMIERE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

AL'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

SESTIER

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

*T2A : Remboursé en sus des GHS

1330€
1330€
1330€
2518 €
23,06 €
16,46 €
16,46 €
ON 948 €
ON 13,69 €
ON 2053 €
ON 2737 €
ON 3,60€
ON 54,00 €
ON 540¢€
ON 720€
ON 9,00€
ON 304€
ON 1080 €
330¢€
330¢€
315€
330€
315€
345¢€
330€
250€
2240 €
11,00€
545¢€
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500182 CITRASATE SANS CALCIUM K3POCHE 5,5L

500180 CITRATE TRISODIQUE 4% POCHE 1.5L

500471 CONNECTEUR POCHE ACIDFLEX IB0543001

500170 MULTIBIC SS POTASSIUM, SOL PR HEMODIALYSE OU HéMOFILTRATION, POCHE BI-COMP 5L

500483 NIPROBAG 310-A AVEC ACETATE 1/453,8L

500481 NIPROBAG 310-A AVEC ACETATE 1/454,7L

500479 NIPROBAG 323-A AVEC ACETATE 1/454,7L

500478 NIPROBAG 324-A AVEC ACETATE 1/454,7L

500480 NIPROBAG 327-A AVEC ACETATE 1/454,7L

500482 NIPROBAG 331-A AVEC ACETATE 1/454,7L

500181 PHOXILIUM 1.2MMOL PHOSPHATE/L, SOL PRHEMODIALYSE ET HEMOFILTRATION, POCHE BI-COMP 5L

500178 PRISMOCAL B22POCHE 5L (PRISMAFLEX)

500179 SODIUM CHLORURE+SODIUM CITRATE 5.036+5.296/L (REGIOCIT), SOL PR HEMOFILTRATION, POCHE
MEDICAMENTS DE L'HYPERKALIEMIE

510122 POLYSTYRENE SULFONATE CALCIUM 84.6% (RESIKALT), PDR PR SUSP BUV OU RECT, BOITE 5006
METHOXYPEG-EPOETINE BETA

502588 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 100UG (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML

502589 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 120U6 (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML

502590 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 150U6 (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML

502585 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 30UG (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML

502586 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 50UG (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML

502587 EPOETINE BETA METHOXYPEGYLE 75U6 (MIRCERA), SOL INJ, SRG 0.3ML
TRAITEMENT CALCIPHYLAXIE

507038 NATRIUMTHIOSULFAT 106/100ML, SOL PR PERF, FLAC
507024 NATRIUMTHIOSULFAT 256/100ML, SOL PR PERF, FLAC

ACIDE CITRIQUE
CITRATE SODIUM TRISODIQUE
DISPOSITIF BELLCO
HEMOFILTRATION
HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
HEMODIALYSE
HEMOFILTRATION
CITRATE DE SODIUM

CITRATE DE SODIUM

POLYSTYRENE SULFONATE CALCIUM

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

METHOXYPEG-EPOETINE BETA

THIOSULFATE DE SODIUM

THIOSULFATE DE SODIUM

MEDICAMENTS DE L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE

ALPHA-BLOQUANTS

509101 TAMSULOSINE LP 0.4MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE
509982 ALFUZOSINE 2.5M6 (XATRAL), CPR
509984 ALFUZOSINE LP 10MG (XATRAL LP), CPR ALIBERATION PROLONGEE

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce *ON : Ordonnance Nominative

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

TAMSULOSINE

ALFUZOSINE

ALFUZOSINE

*Prix = Prix marché hors taxe

A CONSERVER A L'ABRI DE L'HUMIDITE

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE LUMIERE ET DE +2 A +8 DEG

A L'ABRI DE L'HUMIDITE ET DE LUMIERE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

HORS-LISTE

LISTE1

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE 2

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

LISTE1

ATU

ATU

LISTE1

LISTE1

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

ON

545€
9.80€
010€
950€
280€
280€
309€
309€
309€
309€
11,40€
11,00€

12,00 €

21,28¢€

85,00 €
102,00€
12750 €
2550 €
4250¢€

6375 €

54,00 €

58,00 €

004€
015€

0,06 €
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EXTRAITS VEGETAUX
509234 PERMIXON 160MG, GELULE

INHIBITEURS DE LA 5-ALPHA-REDUCTASE

509129 FINASTERIDE 5M6G, CPR

SERENOA REPENS

FINASTERIDE

PRODUITS DE DIAGNOSTIC UROLOGIE-NEPHROLOGIE

CYTOSCOPIE DE FLUORESCENCE

503556 HEXYL AMINOLEVULINATE 85MG (HEXVIX), PDR ET SOLV PR SOL INTRAVESICALE, FLAC! SRG HEXYLAMINOLEVULINATE CHLORHYDRATE

SYNDROME NEPHROTIQUE

SYNDROME NEPHROTIQUE

501572 ELMISOL 10MG, CPR
501574 ELMISOL 25MG, CPR
501575 ELMISOL 5MG, CPR

501573 ELMISOL 50MG, CPR

VESSIE INSTABLE

OXYBUTYNINE

503541 OXYBUTYNINE 5M6, CPR SEC
503551 OXYBUTYNINE IMG/ML (PMS-OXYBUTYNIN), SIROP, FLAC 500ML

TROSPIUM

503555 TROSPIUM 20MG (CERIS), CPR

*AAC: Autorisation d'Accés Compassionnel  *AAP: Autorisation d'Accés Précoce

*ATU: Autorisation Temporaire d'Utilisation

LEVAMISOL

LEVAMISOL

LEVAMISOL

LEVAMISOL

OXYBUTYNINE

CHLORHYDRATE D 'OXYBUTYNIN

TROSPIUM

*ON : Ordonnance Nominative  *Prix = Prix marché hors taxe

HORS-LISTE

LISTE1

LISTE1

AAC
AAC
AAC

AAC

LISTE 2

AAC

LISTE1

*T2A : Remboursé en sus des GHS

ON

ON

ON

ON

ON

ON

0,08 €

003€

360,00 €

250€
250€
250€

250€

001€

2550 €

007¢€
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