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Liste des Médicaments "Produits 1177" 

Nbre· •••.Dérto01i1üitfori.(';oinmune Jntern;itiorial~/· · Affectation 

· .. ··•.•.. >• c : . . 01 - Al..lERGôldGiE . · · ..•.. · . ·.. . · ·. ·. . 
; 1 i Dexch

0

lorpheniramine Maleate . lnj 5mg/ml Î 01 A 004 Î HôpltaÏ/ottÏ~Ï~·~ ... Î 
...................... i.-••··· .. •·••••••••• .................................................................................................................................................................................. « .. , ....................................... 1 

2 i Promethazine inj 50mg l 01 A 011 l Hôpital i ···················· .. ························································ .......................................................................................................................................................................................... . 
3 i Rupatadine Comp/gles 10mg i 01 A 043 i Hôpital / Officine i ..... , .... .,. ......... '. ........... m .. ••••u•n ... , ...... , ....... :'. .. ;··· .. ,· ...... g·:···· .. ·'.:·:: .. :·:·,··o2}·AN·e~r.:iesiofoëiïE7 .............. , .......... : .................................... > ........ , ..... ::•·: .. :·::::•:::·:::J 
1 iAlfentanil inj 1mg/2ml i 02 A 001 i Hôpital i 

.............. , •• ,., ................................................................................. , ......... , .................................. ,1 ............................. , •• , ... :, ................................... :, ......................................... ! 

··········2 ......... JAlfentanll. inJ. 5mg/10ml ............................................................................................................... L ....... 02 A 050 ......... J. ............ Hôpital ............ .,i 
........ ..3. ......... iArticaine adrenaline.au. 1 /. 100 •. ooo carp .de. 1 :.8 .m1 .... J4g/1mg/100m1J.. ......... ) ......... 02 .c 053 ....... ) ............ HôJ?!~.~1 ............ .J 

4 lArticaine Adrenaline au 1 / 200. 000 carp de 1. 8 ml (4g/0,5mg/100ml) j 02 C 054 j Hôpital ! 
...................... i .............. , ................................................................................................................................................. : .................................... l .......................................... i 
.......... 5 ........ .J Atracurium. Besylate _inj. 50mg/5ml ......................................................................................... 1.. ....... 02 D 047 ........ i ............ Hôpital ........... ..l 

6 1 Bupivacalne lnj 0,5% 1 02 C 016 1 Hôpital 1 ..... , ...... , •••. , •••• , ............ ,, •••• , .... , ••••••••••••••• , ............ , .. ,, ......................... ,, ........... , ... , ..... , ........ , ........ , ....... , ................... , ......... c .............. , ..................... c., .. ,,., ................ , ................. 1 

7 i Buplvacaine inj 20mg/4mllR i 02 C 060 i Hôpital i 
8 i Etomidate lnj IV 2mg/ml i 02 B 058 1 Hôpital i 

••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••--••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

9 1 Fentanyi Citrate inj 0.1mg/2ml l 02 A 002 l Hôpital l 
······················i·································································································································································i···············································································1 

10 i Fentanyl Citrate inj 0.5mg/10ml i 02 A 002 i Hôpital i 
······················:·································································································································································!····································~··········································! 

i I h I . h I i 02 B 006 i HA . I i 
......... ~~········· !.~~ .. ~.~ ... ~.~~ .. ~.~ .. ~~'.~.~ .. :,~~.~ .. '.~ ... ~ .. ~~'.~~ ........................................................................................ ! ......... .9.~ .. B 05~ ......... ! ................ ~~'.~~······ ......... ! 

12 i isoflurane sol p/inhal 100% i 02 B 007 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................ ,, ............................................................... c .................................... ,c .......................................... . 

13 i Ketamlne sol inj 50mg/ml i 02 B 009 i Hôpital 1 
14 i Udocalne +Noradrenallne carpules 2% i 02 C 051 1 Hôpital 1 

•••••••••••••••••••••• , ................................................................................................................................................................. : •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

15 1 Udocaine inj 1% l 02 C 018 1 Hôpital i 
••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••{••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 1 Udocaine inj 2% 1 02 C 019 1 Hôpital ! 
17 1Udocalne visqueuse gel 2% 1 02 C 027 1 Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

18 1Udocaine/Adrenallne lnj 10mg/ml/0,005mg/ml 1 02 C 021 1 Hôpital 1 
······················.········ .. ······································································································································································································································1 

19 illdocalne/Adrenaline lnj 20mg/ml/0,005mg/ml i 02 C 022 i Hôpital ! 
•••••••••••••••••••••• , ........................................................................................ , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,1 

20 jUdocaine/Naphazoline 5%/0,02% solution pour application locale 1 02 1 Hôpital l 
......... , .......... ••t-•• ................................... , .. , ....................................................................................................................... t ............... , .......... , ......... t .............. , ........................... I 

21 i Lidocaine / PrilocaineCreme 5% l 02 C 046 i Hôpital/ Officine i 
22 1 Mepivacaine + Adrenaline carpules 2% / 1/100 000 i 02 C 028 i Hôpital 1 

••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l 

23 jMeplvacaine + Noradrenaline carpules 2% / 1/100 000 i 02 C 029 i Hôpital i 
24 1Mepivacaine 3 % sans vasoconstricteur carpules i 02 C 030 i Hôpital i 

•••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

25 i Pancuronium Bromure inj 2mg/ml IV i 02 D 036 ! Hôpital i 
..................... ,, .................... ••••••••••• .. ••• .. •• .. ••••• .. ••• ............................................................ n ....................... • .. ••••••• ........... .,•{•• ................................. •{•• ...................................... ,.J 

26 jProcaine inj 1% 2ml i 02 C 032 1 Hôpital i 
........ 27 ...... ..l Procaine _lnj. 2% 2m1 ...................................................................................................................... ..Î ........ 02 .c 033 ........ .J ............ Hôpital ........... ..1 

i i 02 B 011 i ! 
28 iPropofol inj IV 10mg/Ml : : Hôpital : 

: i 02 B064 i i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

29 iPropofol inj IV 20MG/Ml i 02 B 065 i Hôpital i 
······················································································································································································•·t••································••t••·······································•1 
........ 30 ...... ..i Rocuronium. Bromure .inj _lv .10mg/ml .................................................................................... 1.. ....... 02. D .049 ......... L ........... Hôpital ............ ..! 

31 iRemifentanil inj 2mg · i 02 A 062 1 Hôpital i 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ,c .......................................... , 

32 jRemifentanilinj 5mg l 02 A 063 i Hôpltal i 
........ 33 ........ 1.sevoflurane .sol p/lnhalation ..................................................................................................... L ....... 02 .B 057 ......... J.. ........... Hôpital .............. l 

34 l Sufentanll inj 10µg/2Ml i 02 A 055 1 Hôpital i ...................... t••······· .......................................... , ...................................................................................................................... ,,.,, .................................................................. . 
........ 35 ........ JSufentanil .lnJ. 250µg/5Ml ........................................................................................................... .l. ........ 02 A 041 ........ .J ............. Hôpital ............. .i 

36 1Sufentanil lnj 50µg/10Ml 1 02 A 055 ! Hôpital i 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ,c ..................................... , .... 1 

37 jSugammadex sol inj 200mg i 02 B 061 j Hôpital i 
38 ÏSugammadex sol lnj 500mg i 02 B 061 ! Hôpital ! 

•••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •• 1 

39 jSuxamethonium inj 50mg/ml i 02 1 Hôpital 1 
...................... , ............................................................................ , .................................................................................... , .................................... 't' ......................................... J 

40 jThiopental Sodique inj lg i 02 B 013 i Hôpital i 
....................... .. ······················································································································································!····································~····························· ............. ! 

41 iThiopental Sodique inj 500mg i 02 B 012 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••• .. ••••••• .. ••·•••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

42 jVecuronlum Bromure inj IV 4mg/ml i 02 D 038 ! Hôpital i 

· .............. \ · , .... • . · .. ·.·. o.•.··.•······.··•·······.··.·• .•. ' .. . •Y ' : : ôi'~ A~TAl:.GIÇltiES/ i .•.o. .. />"'~~~-... ,~~:~~'\ f.. ... · ...... · ·... .. .......... , 
1 iAcetylsalicylate de Dl lysine lnj .IM-IV 900mg (500mg/5ml ac Acetylsaliqùe) /i;\ ··:<03 A .004'~;;. \i Hôpital/ Officine i 

... , ...............•.. Î, ..••.....•........ , .................................................................................... , •. , .................................... / .. , ... ll .. ,.'_,i~-•~/•'.:.";,.~- :;:..\ ...... ·,'::. \,,.: 11' •• \ .............................. , ......... ,i 
, , 1Jt!•,•·•03·4 002\'->• ' 

2 ÏAcide Acetylsalicylique pdre. Sol. Buv. En sach.-dose 100mg l-1, /:( i-': <:: .'1'1 :,d \-·! Hôpital/ Officine i 
, \ t' 1 ,. Y -~03:~i1Q4.1.,,, , , 

. \'.j;j)[!f&f . ' 
1 '•,., .. ___ .... --.. ~ 



Liste ctes Médicaments "Produits 1177" 

Nbre DéJioJUinatio11Commune Internationale 
Code 

Enre istrèniènt 
Affectation 

...... 3 ......... i.Buprenorphine. lnj 0.3mg/ml ..................................................................................................... \ ......... 03 .F. 013 ............. Hôpital/ .off.ici~.e ... . 

...... 4 ........ .i,Fentanyl .Patch l00µg/H ............................................................................................................ ) ......... 03 G 079 ....... ,l .. Hôpital /.2f.f.i.~!~.~ . ..i 

...... ?. ........ .J~~.r:!~~.r:!Y.1l.~~.~~ .. g~~/!i ............................................................................................................... ) ........ 9.~ .. ~.!9.~ ......... t .. !:!.~P.!~~.IJ.2f.f.i.~\~.~ ... [ 
..... ~ .......... l.~~.r:!~~.r:!Y.1 .. ~.~~~~ .. ~~.~.~t.!:! ................................................................................................................. L ....... 9.~ .. ~ .. 2.?.~ ......... ) ... !:!.~e!~~!.!.2IT!.~.!~.~ ... \ 
..... ! .......... /~.~!~.r:!Y.1 .. ~.~~~~ .. ~Q~~t.!:! ................................................................................................................. L ........ 2~.~.Q!.! ........ L!:!.~P..!~!!.!.2f.f!.~!~.~ .. .j 

8 l Fentanyl Patch 75µg/H l 03 G 078 i Hôpital / Officine Î ·····g····· .. · .. r;;~·~t~·~vï~j;·~;v··~~·~·~i .. "ïaô·~~'i·· ................................................................................................ 1 ......... oi·ëi .. üï ......... r ············i'.iopit~ï ............. 1 
................. (,, ...................... ······························································· .. ············ .. ··························································!········ ........... ·················~·····················•"''''''''''''''' ···! 
.... ~~ ......... /~.r:!~!.r:!Y.1 .. ~P..~!:1.Y..~~.~.~! .. ~99..~~!L ................................................................................................. / .......... q~ .. ~ .. !~~ ....... ,.i. ............ !:!.~I?.!~~! ........... ) 
.... ~; ......... l.~~.~~~.~9.~.~.~!.~9.P. .. !!1.~.r:!9-~.~~~.~.~.Ç, ........................................................................................... 1 ................ ~~ ............... ) ............. !:!.~1?.!~~! .............. 1 
.... ~~ ....... ..l.~~.~.~~.~9-~.~.~!.~9.!?..~~D~~.~.~.~.;.Q~!L ...................................................................................... l ................ ~~ ................ L ........... t!~P..!~.~! .............. ! 

13 i M ethadone sirop mono dose 60mg l 03 i Hôpital i 
.. 14 Î Methadone sirop monodose 20mg 1 03 ! .. Hôpiti ............. l 

•••••••••••••••••,C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••--•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

15 iMethadone sirop monodose 40mg i 03 i HôP,ital ! 
,,,,,,,,,,,,,,,,.• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••o•••••••••••••••••••••••••••• .. •••t•••••••• .. • .. •••••••••••••••••• .. • .. ,••••••••••••••u••• ••••••••••••••--••••••• 

16 ÎMethadone sol orale 10mg /ml l 03 l Hôpital i ................ , ................................................................................................................. , ............................................... , .................................... , ..........................................• 
17 lMorphine inj 1% l 03 1 Hôpital ! ··············•·i·•······················· .. ····························· ... ······························································· ....................................... , .................................... t••········································1 
18 \Morphine inj 2% 1 03 1 Hôpital 1 

... 19 ....... .J.Morphine Sulfate.Comp/gles .. 100mg.LP .............................................................................. J.. ....... 03 B 122 ......... L ........... Hôpital ............. ,l 
20 !Morphine Sulfate Comp/gles 10mg LI i 03 G 072 ! Hôpital i 
21 1 Morphine Sulfate Comp/gles 30mg LI ! 03 G 073 l Hôpital ! 

................ t,. ........................................................................................................... , ..................................................... , .................................... , .......................................... . 

.. 22 ...... .,!.Morphlne.Sulfate.Comp/gles ... 10mg .. LP ........................................................................... ../ ........ 03.B.119 ...... .J ............ Hôpital ........... ) 
23 \Morphine Sulfate Comp/gles 30mg LP 1 03 B 120 i Hôpital i 
24 i Morphine Sulfate Comp/gles 60mg LP i 03 B 121 1 Hôpital i 

••••••••••• .. ·••f•• .. ······················"·················· .. •••••••• .. •••••• .. ••••••••• ...................................................................................... , .................................... (••············••fl ........................ . 
.. 25 ........ ~.Morphine sus p. buv.5mg,. ou .l0mg/ml ................................................................................... i ............... 03 ............... \ ............. Hôpital ............ ) 
26 !Morphine 20 mg/ml sol buv l 03 i Hôpital l 

••••••••••••• ••l•••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

27 iNefopam chlorhydrate 20mg/2ml sol inj IM-IV i 03 H 112 ! Hôpital/ Officine i 
·············••f••···•· .. •·······················································································································································•t••································••1:••······································••1 
28 [Oxycodone Comp/gles 10mg i 03 G 128 i Hôpital/ Officine i 
29 !Oxycodone Comp/gles 20mg 1 03 G 129 1 Hôpital/ Officine i ............... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( .......................................... . 
30 iOxycodone Comp/gles 5mg i 03 G 127 i Hôpital/ Officine i 
31 loxycodone injectable l0mg/ml i 03 G 130 i Hôpital i 

............... i ................................ ,, ••• , ........................................................................................................................... , .................................... , .......................................... 1 

32 !Oxycodone injectable 20mg/2ml i 03 G 130 i Hôpital 1 
·············••(••·······························································································································································1'.••·································•'(••······································••1 
. 33 ..... JParacetamol.chlor lnJ.ad. l0mg/ml. 100m1 .......................................................................... ..i. ........ 03 .B 067 ....... ..Î ............ Hôpltal ........... ...Î 
34 iParacetamol chier lnj Enf/NN l0mg/ml 50ml l 03 B 067 i Hôpital i 

•••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••iC••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

35 jPethidlne Chi lnj 100mg/2ml i 03 i Hôpital ! 
36 ÏTramadol lnj 50mg/ml i 03 F 111 i Hôpital/ Officine i 
, • ., ..... •. • .• z .... _ ..... ;. . , .. IO ' .. ••·· , ... , -:" , •.' .... , .• .• _ ... • ,• .......... .' --··' .. •_, .. ,· or: •_. ~. • -~'"· ' .. ',·. ,, '·, • ... : ,. ~- .•. -~- •, ·. • .. ·~ .. •.,•.,' • ..... •~11•,., ...... ,. ... , ..... , .. _ ..... _ ...... ._ ........... _ ........ : .. _ ..................... ,. ................ ! 

.· ... •·.··. . ·.·•·. ·• · > • . .· . <: ' :c > · 04 ~ ANTl•INFLAMMATOIRES · .· . ·. . ·. ; 
......... · .... ,.· .. • ....... · .. · •· ...... · ..... · ....... · ............. '. .... ·' •• · ..... ·•·· • .,, ..• '., ·.•· ........ -· .... · · .. ··.,., "·,.- .... ·• ·., .. · •·; .. ··-. ;· •• · ................... · ........ 1 .... ·• ', ..... - ... · .. -............... \ .............................. · ........... j 

1 iDiclofenac sodique inj 75mg i 04 B 004 i Hôpital/ Officine i 
2 [Diclofenac sodique suppo 100mg i· 04 B 009 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••• .. •C•••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••• .. ••• .. •••••••• .. ••• ............................................................. , ....................................... , .................................... c ..................................... •••••I 
3 ilbuprofene inj 4mg/ml i 04 1 Hôpital ' 

4 1Ketoprofene inj 100mg . i 04 8 057 i Hôpital/ Officine 
i i 04B018 l 

•·······•···••c•············•····················•········································•················•••·················•·····•··••·····•···••····•····•·•··••···•····•··~·••···········•····•····•····•·····•v •·····•·······················•·······••1 
5 iParecoxlb inj 40 mg i 04 B 071 l Hôpital/ Officine l 

... · .. ·.·•·•·.·· .. '.<> > .... ··.·.· .. •• . <<:;•'· _:,',•''. ; /·, os~ÇANêEROLOGlt.••··.•···.,.·· .. 0. ......... : ......................... · ..... : ............................ · ...... ..! 
1 iAbiraterone Comp/gles 250mg i 05 E 162 i Hôpital i 
2 .......... l Ablraterone .Acetate .. Camp pellicule 500mg ...................................................................... L ........ os. E. 243 .......... J... ........... Hôpital ............ .J 
3 .......... \Acide. ibandronique. inj. 6mg/6ml ........................................................................................... L ............. 05 ............... \ ............. Hôpital ........... ) 
4 \Acide Zoledronlque lnj 5mg i 05 F 165 i Hôpital/ Officine l 
............................................................................................................................................................................... , ............................................................................... 1 

5 ÎAclde Zoledronique inj IV 4mg/5ml i 05 F 123 l Hôpital/ Officine i 
••oo•••"••••(•• ............................................................................................................................................................... , .................................... C .. •••• .................................... , 

6 .......... ~Actinomycine. D. lnj .1V.0.5mg ...................................................................................................... ! ............... 05 ............... ! ............ Hôpital ........... ) 
7 iAfatinib dimaléate exprimé en afatinib Comp/gles PELLICULE 30 MG i os c 193 i Hôpital i ............. , ...................................................................................................................................................................................................... (··· ....................................... , 
8 ....... )Afatinib dimaléate. exprimé en .afatinib.Comp/gles ... PELLICULE .. 50.MG .............. ) ......... os C19S .......... L., .......... Hôpital .............. i 
9 )Afatinib dimaléate exprimé en afatinib Comp/gles PELLICULE 20 MG i OS C 192 ! Hôpital 
·············•···································································································•···········•·················································•·······························•···· .. ·········································· 
LO ........ jAfatinib. dimaléate. exprimé en .afatinib.Comp/gles. PELLICULE. 40.MG ............... )./,··lffi94'>l ............ Hôplta1 ............. . 

ll ......... ~Aflibercept Solution.A Diluer.Pour.Perfusion.lv .100mg/4ml .................................. /~ ..... ,, .. <>~ ~:21~·-... \)\~ .... Hôpltal .............. ; 
l2 ....... ,.lAflibercept Solution.A. Diluer. Pour.Perfusion.lv200mg/8ml ............................... ,1

1 

_ .. L.,;.:,,' ps·~.'1..lt: ·., ..... ,,!\ ......... Hôpital .............. l 
.3 \Alemtuzumab lnj 30mg/ml ! ;· -ii·> .. ": 05, ' : . J \:::: Hôpital i 

· \ .1 ·. :::: · \~~:\J~ / 1 \J r 
'·, .·' , ,/ ,'' ·,\"/ (o / \ \ , ,• .~--~ :;.,J~;; / 

, . I , ·:>.{ <.•·', // 2 



Liste aes NJé01caments "Yroduits 1177" 

14 iAmsacrine inj 75mg 05 . Hôpital . ...................... (............................................................ . ......... . ................... i 05 K 230 Ï i 
15 lAprepitant Comp/gles ( 1 a 125mg + 2 a 80mg) ! ,05 K 238 ! Hôpital i 
16 !Asparaglnase lnj 10 000 UI l 05 i Hôpit~I i ............................................................................................................................................................................................................................. 1 .......................................... , 
17 IAtezolizumab solutionlnjectable pour perfusion intraveineuse 1200 mg 1 05 D 235 1 Hôpital 1 

•••••••••••••••••• .. ••l••••••••••••• .. •• .. ••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••• .. ••••••• .. •••••••••••••••••••• .. ••• .. ••••• ... , .. , ••••••••••••••••••• .. '•••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••'•••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••I 

18 iAvelumab lnj 20 mg /ml i 05 D 242 i Hôpital i 
............................................................................................................................................................................................................................. 1 .......................................... , 

19 jAxitlnlb Comp/gles PELLICULE 1 MG l 05 C 214 ! Hôpital i 
······················ .. ································································································································································.····································i··········································! 

20 iAxltlnib Comp/gles PELLICULE 5 MG , l 05 C 215 i Hôpital i 
•••••••• .. ••••••• .. •••C•••••• .. •••••• .. •••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••• ............... .,., ........... , .............................................................. , .................................... ,c ........ , .................. , ......... , .... I 

21 jAzacltldlne lnj 100mg/4ml i OS G 185 i Hôpital i 
22 !Azathloprlne Comp/gles 50mg i 05 B 043 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••<•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

........ 23 ........ 1.Bacllle. de Calmette. Guerln .Pdre pour suspension .intraveslcale. lnj ....................... ) ............... os ............... ) ............ Hôpital ........... ) 
24 i Bendamustlne lnj 100mg 1 05 G 173 i Hôpital i 
25 !Bendamustine lnj 25mg i 05 G 173 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

26 iBevaclzumab lnj 100 mg i 05 D 134 i Hôpital i 
27 !Bevaclzumab inj 400mg i 05 D 134 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
28 i Bleomycine inj 15mg i 05 A 004 i Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... 1 .......................................... , 

........ 29 ...... )Blinatumomab .. Lyophilisat A. Diluer .. Pl. SOL INJ I. V.12,Sfi:G!ML .................. ) ......... os _D 216 ....... ) ............. Hôpital ........... .) 

........ 30 ......... l Bortezomlb .Pdre .r/sol .lnj .,v. 3.Smg ........................................................................................ L ....... os. G .147 ......... L ........... Hôpital ............ ) 

31 
1 Brentuxlmab Vedotln POUDRE POUR SOLUTION A DILUER POUR i S 

89 
i ô I 1 

ÏPERFUSION 5 MG/ ML i O D 1 i H plta i 
•••••·••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••<-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

32 iCabazltaxel lnj 60mg/1,5ml i 05 G 177 i Hôpital i 
····················••f••······························································································································································•i··································••':'••·······································: 

33 lCabozantinlb Comp/gles 20mg i 05 C 233 i Hôpital i .• , ... ,.,,,, ••.•••••.. i··· .. ••·•••··· ..................................................................... , •• , .......................................................................... ! .................................... ! .......................................... ! 
34 iCabozantlnib Comp/gles 40mg i 05 C 234 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

35 jCabozantinib Comp/gles 60mg i 05 C 235 i Hôpital i 
36 !Capecltablne Comp/gles 500mg i 05 G 108 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

i i 05 A086 ! i 
37 iCarboplatine inj 150mg/15ml i i Hôpital l 

: l 05 G 086 l l 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

i i 05A086 i i 
38 lCarboplatlne lnj 450mg/45ml i i Hôpital i 

: l 05 G 086 l : ...................... ~··········... . ·················· .. ····· ....... , ............................................................................................................. , !········· ........ ,, ................. ~ .......................................... ! 
; c b 1 • / : 05 A 086 : : 39 l ar op atme inj IV 50mg 5ml l 

05 
G 

086 
j Hôpital l 

40 lcarfilz~~lb Poudre Lyophilisee Sterile Pour Solution Injectable 60mg/ FI j 05 G 210 j Hôpital j 

........ 41 ....... Jearmustlne inj .100mg ...................................... : ... :.:::::::::: ...... ::.::: ..... :::::::: ...... :.::::::::::::::::::::::::::::1::::::::: os· G ~6 ::::::::! :::::::::::: Hôplta(::.::::::::l 
42 iCetuximab lnj Smg/ ml FI 100ml i 05 D 157 i Hôpital i 

............... , ...... , .................................................. ··············································································································•t••· ·································~···································· ····•·i 
43 iCetuxlmab inj 5mg/ml FI/ 20ml ! 05 D 157 i Hôpital i ········ .. ····· .. ·····!········ ......................................................................................................................................................... i .................................... ; ....................... , .................. ~ 
44 i Chlorambucil Comp/gles 2mg i 05 G 188 i Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

45 jChlormethlne lnj 10mg · l 05 i Hôpital i 
46 iëi~losp~rine lnj 50mg Î 05 B 045 l Hôpital ! ······················t······· .. ···································································· .................................................................................... , .•.•..........•..................... , ............................. , .....•...... J 

47 leisplatlne lnj 10mg l 05 A llO \ Hôpital 1 
: i 05 G 111 i i 

••••••••••••••••••••••!•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

48 i Ci I t' · · 25 l 05 G 110 l i 
1 

s-p a me mJ mg 
1 05 

G 
111 

l Hôpital 
1 ...................... i ............. , .................................................................................................................................................. ,: ............................................................................... 1 

49 iClsplatine lnj 50mg fl/S0ml i 05 A 111 Ï Hôpital i ...................... c ................................................................................................................................................................. 1 .................................... c .......................................... . 
50 jCladribine lmg/ml sol p/perff/10ml i 05 i Hôpital i 
51 · iëÏ~dro.nate disodlque Comp/gles 800mg Ï 05 F 153 Ï Hôpital / Officine Ï ...................... ! ........................ , ...................... , ..................................... , ........................................................................... c .................................... ,c. ......................................... , 

52 ïCrisantaspase inj 10 000 UI i 05 i Hôpital i 
............................................................................................................................................................................................................................. ; .......................................... j 

53 jCrizotinib Comp/gles 200mg ! OS C 199 i Hôpital i 
....... ··············· .·································································································································································'····································~·-········································1 54 iCrizotinib Comp/gles 250mg i OS C 200 i Hôpital j 
••••••••••••••••••••••!••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••"•••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

55 jCyclophosphamideComp/glesSOmg .L· :9~'.\~;1 ! Hôpital/Officine 1 
' .,:, 05GQ1l, : : 

........ 56 ········rcvctophosphamide· inj ·1g .................................................................................................. J>'•·. ·j·"·f·\·;.·,.'.,.;_.·.os,G. -1~'~j ......... Hô ... ltal .............. l 

...................... :···· .. •••• .. •••• ...................................................................................................................................... , ......... ··~.·.' •• -·~· .... ·, ........... 1l) ••• • ................... P .................... · 

........ 57 ........ /.Cyclophosphamide. lnJ 200mg ..................................................................................... _/ ..... ,r;'}'/ .~::osJ~ .~O~\\~l \ ......... Hôpitat .............. j 

........ 58 ........ J.Cyclophosphamide. lnj 500mg .................................................................................. ..; .;' ... :, , /r; , 0~ G p~o:"JSi-.❖ ......... Hôpital ............ ..! 

3 • . ···•-fJ 



Liste ctes NJèct1caments " Yroctuits 1177" 

59 !cytarablne inj 100mg . Hôpital 
. . 05A012 l . 

••••••••••••••••••••••Î•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••i.••••••••••••••••••••••••••••••••••••( .. ,,,,,,, ••••••••••• ,,,,,,, • ••••••••••••••I 

: i 05A057 ! i 
60 \Cytarabine inj lgr l 05 A 107 j Hôpital j 

l i 05 G 156 ! ! ······················Ï"················ .. ··············....................................................................................................... ......... i OSA056 ! ......................... Ï 

61 kvtarablne lnj 500mg j 05 A 107 j Hôpital 1 

i i 05 G 156 i i 
011 0 IOOo Ill IIOl••• .. ••'••••••••••••••1000IIIOI0••••••••••••··••101 ••••·•••• .. •10000 • ••••••··•••••••••10ot11ooo ••••••••••••••••••• ••••••••O••·•••••••••••••oo•••••••••••••••••••••·••••••!•••••·•••·•••·••••••• • oollOl••·•••••~••ol•••••·•••••IOO•••••·•• .. •••••• .. ••••••! 

! i 05 G 156 i i 
62 

1
cytarabine lnj IR 100mg ! 

05 
A 

012 
l Hôpital l 

........ rà··· .... 1ïi~~~b·~~i~;·,~1ïoo~g ................................................................................................................. l"' ....... os .. jùiïi ....... T ......... ::B.:~pi~~c .... ::::J 
64 iDaratumumab solution à diluer pour perfusion 20 mg/ml i 05 D 230 i Hôpital i 

........ 65 ......... ioasatinlb .. Comp/gles.20mg ....................................................................................................... j ......... 05 c. 144 ......... j ............. Hôpital .............. j 
66 iDasatlnib Comp/gles 50mg ! 05 C 145 ! Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

67 jDasatlnib Comp/gles 70mg i 05 C 146 i Hôpital i 
68 iDasatinlb Comp/gles 100mg i 05 i Hôpital i .......... , ........... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( .......................................... , 
69 iDaunorublclne inj 20mg i 05 G 014 i Hôpital i 

........ 70 ........ J_Decitabine. lnJ. 50mg···················· ................................................................................................... J ............... 05 ............... ) ............ Hôpital ............ J 
71 iDenosumab inj 120mg i 05 F 176 i Hôpital i ......... , ............ , ............................................................................................ , .................................................................... , ..... , .............................. (••···· .. ,· ................................ , 
72 j Docetaxel anhydre inj 120mg ! 05 G 142 ! Hôpital ! ....................................................................................................................................................................................................................................................................... ! 
73 l Docetaxel lnj 20mg ! 05 G 071 l Hôpital l 

••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

74 i Docetaxel lnj 80mg i 05 G 072 i Hôpital i 
5 i D bl . V O / 1 j OS G Ol5 j Hô 1 1 i 7 l oxoru cme inj 1 1 mg Sm ! 

05 
G 

180 1 
P ta [ 

....................................................................................................................................................................................... ~ ..................................... • ......................................... 1 

! ! 05 G 016 ! l 
76 l Doxorubicine inj IV 50mg/25ml l 05 G 180 l Hôpital l 

, ! 05 G 015 , ; 

77 Ïooxorubicine liposomlale inj 50mg Ï 05 1 Hôpital \ 
...................... , ................................................................................................................................................................. 1 .................................... , .......................................... 1 

78 ! Enzalutamide capsule 40mg j 05 E 190 j Hôpital/ Officine l 
79 !Eplrubiclne chlorhydrate solution pour perfusion IV 100 mg/ 50 ml l 05 G 103 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••h•••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

........ 80 ........ l,Eplrubiclne.chlorhydrate .. solutlon pour.perfusion.IV 200.mg /.100 ml .................. L ....... os. G .103 ......... L ........... Hôpital .............. ! 
81 jEplrublclne lnj 10mg j 05 G 103 j Hôpital i 
82 !Eplrublclne lnj 50mg i 05 G 103 j Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , ................ , .. , ................ , .......................................... . 
83 iEribuline mesllate experlme en erlbullne SOL INJ IV 0,44 MG/ML i 05 G 191 ! Hôpital i 

........ 84 ........ l.Erlotlnlb .. Comp/gles.peli .. lOOmg .......................................................................................... 1. ........ 05 C 174 ......... L ........... Hôpftal ............ ..l 
85 i Erlotlnib Comp/gles pell 150mg i 05 C 175 ! Hôpital i 

••••••••••••••••••••••t•••• .. •••••••• ................................... , •••• , ............................ , ................................................................... ,.,., ••••• l••••••"• .. ••• .. •• .... ••••••••• .. •••(•••• 00 •••• 00 •••••••••••• .... ••••••••••• .. •I 

86 i Etoposide inj 100mg/5ml i 05 A 019 i Hôpital i 
······················--································································································································································:················································································ 87 i Everollmus Comp/gles 10mg i 05 C 187 ! Hôpital/ Officine j 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

88 j Everollmus Comp/gles 5mg · i 05 C 186 i Hôpital/ Officine i 
89 iFludarabine Comp/gles 10mg · i 05 G 141 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

90 iFludarablne phosphate lnj IV 50mg i 05 G 075 i Hôpital i , .................... ,t•· .. ······· .. ··· .. ················· .. ,· .......................................................................................................................... t•······· ............................ (••• 00 ••······· ........... , ................ , 

91 j Fluoro-Uracile inj 1000mg i 05 A 059 i Hôpital j 
92 [Fluoro-Uracile inj 250mg i 05 A 059 i Hôpital l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... c .......................................... . 

........ 93 ........ ~.Fluoro-Uraclle. lnj SOOmg ............................................................................................................. ! ......... 05 A 059 ........ ! ............. Hôpital ............. ! 
94 iFolinate de Calcium lnj 100mg l 05 H132 ! Hôpital l 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

95 iFolinate de Calcium lnj 50mg i 05 H132 j Hôpital i 
······················t·•······························································································································································•(••································••t·•······································•·f 

96 i Fosaprepitants lnj 150mg · i 05 K 225 i Hôpital i 
97 ! Fulvestrant inj 250 mg i 05 E 164 i Hôpital i ..... , ............... •<·•············ ............................................................................................................................................. , ..... c .................................... c .......................................... 1 

98 jGefitinib Comp/gles 250mg i 05 C 163 i Hôpital i 
99 i Gemcitabine Chlorhy inj IV lg Ï 05 A 085 i Hôpital j ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ~ .......................................... , 
100 !Gemcltablne Chlorhydrate inj IV 200mg ..... -····· ··~-L 05 A 094 i Hôpital j 

...................... , ............................................................................................................................................. ?''" .. !,.:.t~ ......... ,.,..,. '-( .......................... •C••• .. •• ................................. ,.I 

....... 101 ..... )Gollmumab .. SOL. INJ S/C .EN STYLO .. SOMG/STYLO .............................. __ ,/'
0 

.. •••. ;·'..~;.,. ,) ....... -9§~ 222 ......... ~ ............. Hôpital .......... ) 
....... 102 ....... j.Hydr~~carbamide. Comp/gles ... SOOmg ................................................ ( ... 

1
/''.'<i/~ .. · : . l· · · .:.o~ '2',,; 021 ....... ..j. .. Hôpital /.Officine ... j 

....... 103 ....... : lbrutm1b .Comp/gles .. 140 .Mg .................................................................. / .l,'-·, '··,:<: · .. ·, .. :·•;:• , ... ·~ :t':'j13 .......... : .............. Hôpital ........... ) 

....... 104 ...... .J.ifosfamlde.inJ. lgr .......................................................................................... \ .. L· . .L.:.; .. ····_.· ........ V .. ,.:::~StG· 06 ........ L ........... Hôpital ............ .! 
\ C..· . ' , '.: ~, '.::_. 

\'· ;,\/c-·; 
,··. ::./ / 

4 .,.,,..,/ 
,,.,,;.:~--



Liste aes 1v1emcaments "rroamts 11T7" 

Nbre .·.·»énominat~otl·•communêI,iternâtioh~Î~.··.·· 
Code 

Enre istrement 
Affectation 

105 l lfosfamide lnj IV 2g 05 G 138 Hôpital ...................... , ............................................................................................................................................................................................................................................... , 
l 05 e 105 ; Hô i 1 / Offi . l 106 pmatinib mesylate eomp/gles 100mg 

05 
A 105 1 P ta cine 1 

.::.-:.~.9.! ...... ..i.!P.~.~!.~!.~.P.~.~Y.!.~~.~.~~.'!!.P.Œ!~~ .... ~~.9.~~ ................................................................................ J ........ 2~S..!!.t ...... .l ... !:!.~P..!~~!.iQfus\~iJ 
. 108 llnflixlmab inj lOOmg+filtre ! 05 D 170 ! Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••i••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••\ 

109 l lrinotecan inj 40mg/2ml i 05 G 076 i Hôpital ; ................... , .................................................................................................................................................................... ~ .................................... : .......................................... ! 
110 Ïlrlnotecan lnj 100mg/5ml i 05 G 076 i Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( ......................................... ,1 

111 1 La patin lb Comp/gles 250mg 1 05 e 137 i Hôpital i 

....... 112 ....... l Lenalidomlde .eomp/gles ..... Smg .............................................................................................. !. ......... os .L. 181 ......... L ........... Hôpital ............. .i 
113 Jenalldomlde eomp/gles 10mg i 05 L 182 1 Hôpital 1 

...................... , ................................................................................................................................................................. , ............................................................................... 1 

114 !Lenalldomlde eomp/gles 25mg i 05 L 184 i Hôpital i ······················:· ............................................................................... , ........................................ , ...................................... ! ......................... , .......... : ......................................... ! 
115 llenalidomlde eomp/gles 15mg i 05 L 183 l Hôpital i 

............. , •••••••• , .......................................... , ...................................................................................................................... t••· ................................. (••· ....................................... . 

....... 116 ....... ~ Lenvatinlb comp./gles .. 10 .mg .................................................................................................... ~ ......... os. e .. 239 ........ ~ ............. Hôpital ............ ) 

........ Hl ........ l.~l':.~~.~~.!~.1.~ .. ~.~.'!!.P..!f't.!~.~ .. 1.r.:!!L ..................................................................................................... L ........ 9.~.~ .. ~~.~ ......... i. ............ ~.~P..!~~! ............. .i 

....... 118 ....... l Leuprorellne. lnJ. LP .. 11,25mg ...................................................................................................... l,. ....... 05 .E. 122 ......... l,.. Hôpital./ .Officinej 
119 !Leuprorellne inj LP 3.75mg l 05 E 121 i Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

120 i Melphalan eomp/gles 2mg 1 05 A 024 1 Hôpital / Officine 1 
••••••••••••••••••••••t••• ................................... ,., ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,., •••••••••••••••••••••• C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

121 [Melphalan inj 50 mg i 05 G 209 ! Hôpital i 
....... 122 ...... .J.Mercaptopurlne .. somg eomp/gle~ ......................................................................................... L ............. 05 ............... L. Hôpital /.Officine .. .! 
....... 123 ....... 1Mesna .lnJ. lg ...................................................................................................................................... l, ............... 05 ............... ~ ............. Hôpital ............ .j 

124 iMesna lnj 400mg/4ml i 05 J 149 i Hôpital i ......... , ....... ·····t···· ............................................................................................................................................................ !········· ........... 11, ............. : .......................................... ! 

....... 125 ....... J.Methotrexate .eomp/gles. 2.Smg .............................................................................................. L ...... 05 A 032 ......... )... Hôpital /.Offlclne .. J 
126 1Methotrexate lnj lg 1 05 A 028 i Hôpital i 
127 ÏMethotrexate lnj 500mg 1 05 ! Hôpital i 

••••• •••••••••••••••••C••oo•••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

128 i Methotrexate inj 50mg ' 05 A 028 1 Hôpital i ...................... , .................................................................................................................................................................................................... ,,c••······· ................................. J 

129 \Methotrexate lnj Sg 05 l Hôpital l 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

130 iMethotrexate inj 5mg/2ml 05 i Hôpital i ...................... , ..................................................................................................................................................................................................... , .......................................... , 
131 jMltomyclne lnj 10mg ! 05 1 Hôpital i 

....... 132 ....... l,Mitotane. eomp/gles 500mg ...................................................................................................... / ................ os ............... ) ............ Hôpital ............ J 
133 îMitoxantrone sol lnj 10mg 1 05 A 065 i Hôpital 1 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .............................................................................. ,1 

134 1 Mitoxantrone sol lnj 20mg/10ml i 05 G 065 i Hôpital i 
........................................................................................................................................................................................ , ............................................................................... J 

135 iNératinib 40 mg comp pelliculé i 5 i Hôpital i ...................... ( ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
136 

! Nétupitant / palonosétron exprimé en palonosétron eomp/gles 300 MG/ i 
O 

K 
2 

1 ô 
1 

1 
io,s m~ l s 17 ! H plta l 

...................... , ................................................................................................................................................................ , .................................... , .......................................... . 
137 [Nllotlnlb Comp/gles 150mg i 05 e 201 i Hôpital i 

....... 138 ....... l,Nllotlnib .comp/gles .. 200mg ...................................................................................................... .J. ........ 05 .e 148 ......... J ............. Hôpltal ............ ..l 
139 iNlmotuzumab lnj IV 50mg/10ml i 05 D 143 i Hôpital i ...................... , ........................................ , .. , ..................................................................................................................... 1•···· ............................... 4:,••······ ................................. J 

140 1 Nintedanlb capsule molle 100mg i 05 e 223 i Hôpital i 
······················.················ ································································································ .............................................. ! ............................................................................... . 

141 ! Nlntedanlb capsule molle 150mg · l 05 e 224 l Hôpital i ····················••f••··········· .. ·····•·· .. ······························•···········•·• .. ···································•··········· .......................................... , .................................... t,••·····································•·J 
142 iNlvolumab inj 40 MG/4ML Î 05 D 205 i Hôpital i 
143 ÎNivolumab lnj 100 MG/10 ML Î 05 D 205 i Hôpital i ...................... !······ ........................................................................................................................................................... , .................................... ~ ......................................... , 
144 iNorethondrolone eomp/gles 10mg 1 05 i Hôpital 1 

...................... , ................................................................................................................................................................. 1 .................................... 1 .......................................... , 

145 iOslmertlnib Comp/gles 40 mg i ose 236 i Hôpital i 
146 ..... (ô~i~~rtÏnlb eomp/gles 80 mg i ose 237 i Hôpltal i 

••••••••••••••••••••••~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••• ••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

, ' 05 G 090 ' ' 147 !Oxaliplatine inJ· 100mg i i Hôpital l 
: i 05A089 i i 

······················!·································································································································································(····································<·········································•J 148 !Oxaliplatine inj IV 50 mg 1 05 G 089 l Hôpital l 
•·•·•··•·•··•·········•··· ................................................................................................................................................................................................... : .......................................... i 

149 lp 1·t 1. j 100 /17 1 N . / rf l 05 A 070 i ô I l , ac I axe m mg m + ecessa1re p pe ; ; H pita ; 
; : 05 G 100 : : 

······················t·······························································································································································•i••································••i·•······································••Î : ; 05A070 : ; 
150 !Paclitaxel inJ 300mg/50ml + Necessalre p / perf i i Hôpital i 

...................... i,. .......................................................................................................................................... , <""-·~: ... .i-·.-··1--.·•., 2s.G. 100 ........ ) .......................................... i 
151 1Palbociclib eomp/gles 100mg ./' ,.' :: .. , i os C 197 i Hôpital i ...................... ,. ................................................................................................................................... _,r ......... /., .. _ .... , .............. .__,'i.. .......................................................... . 

....... ~.~~ ....... .L~.~!~.~.~.!~!!.~.~~.~p/~~~.~ ... g~~~ .................................................................... l} ... ,/><.-O.:~:.: ... t. ... : .. : .. ~~.~~19~ .......... J. ............. ~.~J?.!!.~.! ............. .! 

....... ~~! ....... : ::~~~~l~~~~~~{;~e~;;:i~l/20 ·ml..................................................{ ( ·~·' ,.':-· ............... -1_,_ ...... ~{&! · ~~ ........ : ............. ;:::::1
,········ ...... , 

1 \\ , ,< , :/ (.r::.: l 1 

\
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Liste aes NJèOicaments " Yroauits 1177" 
Code 

· Nbre Dênolllfoation .Çommune ]nternationide Enre istrement Affectation 

155 !Panitumumab lnj 20 mg/ml fl/5 ml ! 05 D 169 Hôpital l ······· ···· ···· ... ,, .. : ...... , ........................................................................................................................................ , ... , ............. ~ ..................................... ··········································: 
156 iPazopanib Comp/gles 200mg i 05 C 166 i Hôpital i ····················••i••··········· ............................. , ......................................................................................................... , ............................................................................................ 1 

157 lPazopanib Comp/gles 400mg ! 05 C 167 i Hôpital ! 
....... 158 ..... ..l.Pegasparaginase .inj. 750ui/ml ................................................................................................... L ............. 05 ............... ! ............. Hôpl~~r:· .· .. :::: .. l 

159 iPembrollzumab solution pour perfusion 100 MG/4ML ! 05 D 202 ! Hôpital l 
••••••••••••••••••••••Î•••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••l'•••••••••••••••••••••-*•••••••••••••it••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

160 jPemetrexed Dlsodlque lnJ 500 mg i 05 G 102 1 Hôpital ' 
161 !Pertuzumab inj 420 MG/14ML Î 05 D 204 Ï Hôpital ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( ......................................... . 
162 jPertuzumab/Trastuzumab inj 1200MG/600MG ! 05 D 241 i Hôpital 
163 i Pertuzumab/Trastuzumab lnj 600MG /600MG i 05 D 240 i Hôpital l 

······················~············································ ·····················································································································~····································~··········································! 
164 !Pralatrexate Solution Pour Perfusion lv 20 Mg/Ml l 05 G 212 l Hôpital i 

····················••1••·········--···················································································································································•1••································•·1:·•········································1 
165 iProC!arbazine Comp/gles 50 mg l 05 1 Hôpital l 
166 !Ramucirumab Sol A Diluer P. Perf lv 100 Mg/l0MI i 05 D 220 i Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

167 1 Ramucirumab Sol A Diluer P. Perf lv 500 Mg/50MI l 05 D 220 ! Hôpital i 

168 l Regorafenib Comp/gles 40mg l 05 C 179 l Hôpital ! .............. ········••·""'••oooo•"· ............. , .. , ............................................................... ,, .......................................................... , ... , .................................... , .......................................... 1 

169 lRituxlmab sol p/perf 100mg/10ml l 05 D 109 i Hôpital i •••••••••••••••••• .. ••C• ....................... , ................ , •• ,., .............................. , ••. , .. , ................................. , ................................... , ...... , .................................... 1•••••• .................................... I 

170 jRituxlmab sol p/perf 500mg/50ml i 05 D 109 ! Hôpital ! 

! i 

171 iSorafenlb Comp/gles 200mg l 05 C 128 ! Hôpital i 
...................... , ............................................... , ................................................................................................................. , .................................... ,c. ......................................... . 

172 jSunltlnib Malate Comp/gles 25mg i 05 C 119 l Hôpital l 
173 lsunltlnlb Malate Comp/gles 50mg l 05 C 120 l Hôpital l 

······················~···························································· ·····································································································'·············· ...................... , ······································•·1 
174 iSunltlnlb MalateComp/gles 12,5mg i 05 C 118 l Hôpital ! 

••••••••• 1 ••••••••••••1••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••'t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 
175 jTemozolomlde Comp/gles 100 mg l 05 G 130 ! Hôpital i ........................................................................................................................................................................................................................................................................ , 
176 !Temozolomide Comp/gles 20mg ! 05 G 159 i Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••C••••••• .. •••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

177 lTemozolomlde Comp/gles 250 mg l 05 G 131 l Hôpital l 
178 lTemozolomide Comp/gles 5mg ! 05 1 Hôpital \ 

••••••••••••••••••••••C••·••••••••••••••• .... •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

179 !Thalidomide Comp/gles 50mg l 05 ! Hôpital i 
••• ••••••••• ••••••••••<•••••••••••••""•• .. ••••••••••••••••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

180 jThiotepa inj 100mg i 05 \ Hôpital i 
....... 181 ....... )Thlotepa .. lnj .15mg .......................................................................................................................... l ............... 05 ............... ) ............ Hôpital ............. .! 

182 jTopotecan lnj 4mg i 05 l Hôpital l 
....... 183 ....... /Trabectedlne. lnj 1mg .................................................................................................................... L .............. 05 ............... / ............ Hôpital ........... .J 

184 iTrastuzumab sol inj 420mg-440mg l 05 D 178 l Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'C••••••••••••••••••••••••••••••••••••'C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

185 jTrastuzumab emtansine pdre pour perfusion 100mg/5ml i os D 203 l Hôpital l 
186 \Trastuzumab emtansine pdre pour perfusion 160mg/8ml l os D 203 i Hôpital l ...................... {·•· ............................................................................................................................................................. ,(··· ................................. , ......................................... , 
187 iTrastuzumab sol p/perf 150mg l 05 D 112 i Hôpital 1 

....... 188 ....... JTretinolne .. caps .. 10mg ................................................................................................................. L ............. 05 ............... L ........... Hôpital ............ .! 
189 [Trioxyde d'Arsenic inj lmg/ml l 05 l Hôpital i ·····················•c···········"············· ........................................................... , ..... ,., .... , .. , ......................................... ,, ............ , ... , ......... , ..... , .............. , ..... ,c •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

190 lîrlptoreline Pamoate lnj 11,25mg LP i 05 E 140 i Hôpital/ Officine l 
191 iustekinumab inj 90mg/ml Ï os Q244 ! Hôpital ! 

........... •••••••••••(•• ........................................................... , ........................... , ............ ,., ............................................... , ........ , .................................... (o•••• .. •••••""•• .. ••••••• .. •••• .. •• .. • .. I 

192 i Usteklnumab lnj 130mg l OS Q 245 l Hôpital i 
193 l Ûstekî~·~mab lnj 45mg/0,5ml · Ï os Q 243 Ï Hôpital Ï 

...................... ( ................................................................................................................................................................... , .................................... i, ......................................... 1 

194 )Vemurafenib Comp/gles PELLICULE 240 MG i OS M 206 l Hôpital i 
...................... (9 ................................................................................................................................................................. 1 .................................... ,c .......................................... , 

195 [Venetoclax Comp/gles 10 MG i os C226 l Hôpital i 
196 iV~net~~lax Comp/gles50 MG Î os c 227 Î Hôpital Î ····················••1•················ ................................ , ...............•........................................•.........•.............................. , ............. , .................................... , .......................................... 1 
197 \Venetoclax Comp/gles 100 MG i os C 228 l Hôpital i 

....... 19~ ..... ..;Y!~~la~!ne .. inj .... 10. mg ................................................................................................................ L ....... os. G .038 ......... J.. ........... Hôpital .............. j 

....... 199 ....... ) Vincrlstine ... inï ....... 1 mg ................................................................................................................. l,. ....... 05 A 039 ......... L ........... Hôpital .............. j 
200 1Vinflunine 250mg lnj fl/10ml i 05 G 158 i Hôpital , ............................................................................................................................................................................................................................ · ......................................... ! 
201 lVinflunine 50mg inj fl/2ml i 05 G 158 ! Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••C•••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

202 iVinorelbine caps 20 mg · l 05 G 114 i Hôpital i 

203 lVinoreÎbine caps 30 mg Ï 05 G 115 Î Hôpital l 
••••••••••••••••••••••!'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

204 !Vinorelbine inj 10 mg/ 1 ml ! 05 A 068 ! Hôpital i 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... t .................. , ....................... i 

, . ,,,-·--·--osAQG9 ' ' 
205 jVinorelbine inj 50 mg/ 5 ml J./'·v.r '.::,. l Hôpital l 

, / ,. , .. ,,.:.05 .. A 068::,. ; , ....... 206 ....... \ii~~~d~glï; .. c~~j;Jgi~·;·ïso~i·· ............................................................................. / ... ~?;T':'.~>:b~•P,::ws~· ~.r-··· ........ j:japit.~i ............. 1 ~~==~~~~--•~m==::==~ . . ' .·· .· : .•,y/tj· . 
/ 

/ 
6 .,,·· 



Liste aes w1ea1caments "Produits 1177" 

2 lAcebutolol Comp/gles 200mg i 06 F 067 Hôpital/ Officine 
. 3 ÏAcebutolol Comp/gles 400mg Ï 06 F 068 i Hôpital/ Ofi:'1c1~·~· .. , 

••••••••••••••••••••••C'•••••••••••• .. •••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••• .. •••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••C•••••• .. ••••••••••• .. •••••• .. •••••••t .. •••••••••••••••••• ....... .,,.,,,,,.,,,,! 
4 iAcetazolamide Comp/gles 250mg i 06 H 084 i Hôpital/ Officine i 

...................... ;. .................................................................................................................................................................................................... ,o;,,,, ....................................... , 

5 iAcetazolamlde lnj 500mg/5ml i 06 i Hôpital/ Officine i 
······················'·································································································································································<·•··································"··········································! 

6 iAdenoslne Triphosphate inj 20mg/2ml i 06 i Hôpital i ····················••i•• ............................................................................................................................................................... , .................................... , .......................................... ! 
7 jAdrenallne lnj lm~/ml 1 06 A 002 i Hôpital/ Officine l 

......... 8 .......... JAlprostadil .. lnJ.0,5MG/ML .......................................................................................................... l ................ 06 ............... J ............ Hôpital ............ J 
9 iAmiodarone Comp/gles 200mg i 06 D 041 i Hôpital/ Officine i 

........ 10 ........ !Amiodarone lnj .150mg ................................................................................................................. L ....... 06 D 040 ........ J. ............ Hôpltar ..... · ....... .l 

......... 11 ........ l Bosentan .. Comp/gles ... 125mg ................................................................................................. L ....... 06 N .306 ........ L ........... Hôpital ............. ! 
12 iBose1,tan Comp/gles 62.5mg i 06 N 305 i Hôpital i 

......... 13 ........ ! Bosentan .. Comp/gles .. 32mg ...................................................................................................... /. .............. 06 ............... ) ............ Hôpital ............ .[ 
14 iCaptopril Comp/gles 25mg i 06 E 052 i Hôpital/ Officine i 
15 icaptopril Comp/gles 50mg · i 06 E 053 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••l••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 1Clonldlne inj 0.15mg i 06 E 055 i Hôpltal / Officine i 
•··•·······••········•1••············•························•··•·•······••··•·························•························•······••···••···•·······················••·········•·•c••······•··•········••····•····•··••1:••······································••1 
......... 17 ........ ~ Clopidogrel. Comp/gles .300mg .................................................................................................. ~ .......... 06 J. 313 ......... ~ ............ Hôpital ............ ) 

18 lClopldogrel Comp/gles 75mg i 06J 159 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C·•••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••t:••••••••••••••••••••••••••••••••••••t:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

19 iDlgoxlne Comp/gles 0.25mg i 06 G 079 i Hôpital/ Officine 1 
20 lDigoxine lnj IV 0.5mg/2ml i 06 G 081 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

21 iDlgoxine sol buv 0.05mg/ml i 06 G 080 i Hôpital/ Officine i 
····················••1••······························································································································································•1••································••1:••······································••1 

22 iDihydralazlne lnj 25mg 1 06 i Hôpital i 

........ 23 ....... .J.Diltiazem INJ .100 MG .................................................................................................................... L ............. 06 ............... L ........... Hôpltal ............ ..l 
24 jDiltlazem INJ 25 MG i 06 Ï Hôpital Î 

25 i D b . 1 250 /20 1 l 06 A 003 i Hô 1 1 ! ; o utamme nJ mg m ; ; p ta ; 
l i 06A253 i i 

••••••••• .. ••• ........ , ................ ••••••••••••••••••••••••••••••• ........................................................................................ , ...................... , •• , .......... , ......................... ,:•••••• .................................. ,.I 

26 iDopamlne lnj 200mg/5ml i 06 A 005 i Hôpital i 
...................... 1 ................................................................................................................................................................. , ............................................................................... 1 

27 iEphedrlne chlorhydrate lnj 30mg 1 06 i Hôpital ! ............ , .. , ................................................................................................................................................................... , .... , .................................... , .......................................... , 
28 l Esmolol lnj 10mg/ml i 06 i Hôpital i 
29 iFluindlone Comp/gles secable 20mg 1 06 i Hôpital 1 

...................... , ...................................................................................................................................................................................................... ,c. ......................................... . 

30 iFurosemide Comp/gles 40mg i 06 H 090 i Hôpital/ Officine i ········· .. ·········••1••·· ............................................................................................................................................................. t••"··· .. •• .......................................... , ......................... J 

31 iFurosemide Comp/gles 500mg i 06 H 091 i Hôpital/ Officine i 
...................... :. ................................................................................................................................................................ : .................................... : .......................................... 1 

32 iFurosemide lnj 20mg/2ml i 06 H 087 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

33 iFurosemlde lnj 250mg i 06 i Hôpital i 
34 illoprost p/nebullsatlon 10mcg/ml FL/ 2ML i 06 N 314 i Hôpital ! ...................... !·· .. ···• ......................................................................................................................................................... ( ... , ... , ............................ ,c. ......................................... , 

35 ilsoprenallne Chi/Suif inj 0.2mg i 06 i Hôpital 1 
•··················••·s••·····································•··•·······••··••···········••··········•···•···············••···••········•·····•·····•·•··•••·····•····················•1••·····•························•·••t••·····································••·1 

36 ilsosorblde dlnitrate Comp/gles 20mg i 06 C 025 i Hôpltal / Officine l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , ............................... ,, ......... s 

........ 37 ........ llsosorblde. dl nitrate lnj .lOmg, ................................................................................................... L .............. 06 ............... L ........... Hôpital ............ J 
38 iLevoslmendan lnj 12.5mg/5ml i 06 G 324 l Hôpital i 

........ 39 ········1 Metoprol~l. lnj 5mg/5m1 ...................................................................... · ........................................ L ............. 06 ............... L ........... Hôpltal ............. .i 
40 lMilrlnone sol inj IV 10mg 1 06 G 332 l Hôpital i 

........................................................................................................................................................................................ , ............................................................................... 1 

41 \Nadolol Comp/gles secable 80 mg l 06 i Hôpital i 
42 (Nicardipi~e lnj IV 10mg/10ml l 06 B 016 1 Hôpital/ Officine 1 

........ 43 ........ rNi~o~:ip1~·~. inJ. 10 mg .................................................................................................................... l.. ............. 06 ............... \ ............ Hôpltal ............ J 
44 lNoradrenaline Tartrate inj 8 mg 4 ml i 06 A 008 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••!•••••••••• .. ••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

45 l Propafenone Comp/gles 150mg i 06 i Hôpital i 
...................... r, .................................................................................................. , ............................................................................................................................................... , 

46 l Propafenone Comp/gles 300mg i 06 D 048 i Hôpital/ Officine l .................. ····~··· .............................................................................................................................................................. :······ .............................. :······· ................................... ; 
47 l Propranolol Comp/gles 40 mg i 06 F 073 i Hôpital/ Officine l 

····················••t••···· .. ··················••.•··································································································································•1••································••(••······································••1 
........ 48 ........ !.Propr~nolol. inj .lmg/ml ................................................................................................................ Î ............... 06 ............... i ............ Hôpital .............. i 

49 !Slldenafll poudre pour susp buv 10mg/ml i 06 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l 

50 iSpironolactone mlcronisee Comp/gles 75 mg i 06 H 095 l Hôpital/ Officine i ······ .. ········ ........................................................................................................................................................................ i>·· ......... _ .................... ; .......................................... i 
........ 51 ........ ~.Tlr?.fi~.~n .~hlorhy.solp/per .. IV. 250µg/ML ................................................................. /<;;·i ........ 06 -~-,2-3.,o ......... Ï.. ........... Hôpital ............. .! 

·.'f :~,z~~l!~i!~~~2~~!l:~~~;t / ·. ·01• '0·~~totliG•é . . { if.hi,;~;~~: 'HôPi:~;·;:,ci~ë-! 
...... , ................ 1 .......................... :1 .................................................................................................................. ;,,•••· .. ••JJ••·•. --.. _ .................... ~ ..... .._ f.\~.,.\c• ......................................... , 
........... 2 ........ .JAcide. Fusidique sel.de sodlum_Pde.derm.2g% ............................................... \) .· · .; ,l. •,\ .~~~?H.;~·.Ji .. Hôpital/ Officine . ..! 

. ,··••',. / 
_,.1''" 

,,,•"' 

7 ,,,->--" 



Liste oes 1v1emcaments .. rroouns llII" 

.......... 3 .......... iApremllast .. Comp/gles .. 10 .. MG ................................................................................................ i ......... 07 V.187 ............ Hôpital./ 01'.ficine . ..l 
4 iApremilast Comp/gles 30 MG i 07 V 188 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ,••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ,,,,.,,,,,,,,,,,,,,f,•••••••••••••••••••••••••••••••••••<•••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••I 

5 ! Benzoate de benzyle sol derm 10% ! 07 R 080 i Hôpital/ Officine i ····················••: ................................................................................................................................................................ , ~ , ............................................................................ : 
6 !Benzoate de benzyle sol derm 25% ! 07 R 179 ! Hôpital/ Officine ! ...................... l ........... .. ......... .. ............ . .......... . ........... . ... ......... .. . . . . ! 07 H 039 1 1 
7 

1
Betamethasone pde derm 0.05 a 0.1% l 

07 
H 

165 
l Hôpital/ Officine l 

1 • i i i 
8 jChlohexidlne/Chlorure de Benzalkonium sol dermique 0,2G/0,5G/100ML i 07 P 153 i Hôpital/ Officine i 

9 11ode Bisublime / Alcool Ethylique sol p/app loc 1 % l 07 P 164 1 Hôpital/ Officine 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••• .. •• .. ••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••--•••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••t•••••••••••••• .. ••••••••••••••••• .. •-C•••••••••••••••••••••••••• .. •••••••--••••• 

10 !Methoxsalene 20mcg/ml fi 10ml i 07 i Hôpital . 
11 \oxyde de zinc/ HFM 27g/20g/100g pde i 07 A 006 i Hôpital/ Officine i ······ .. ··············'4··· .. ········· .................................................................................................................................................. , .................................... ~ .......................................... 1 

12 !Oxyquinolelne /ac sal /Laurylsulf na/ac tart 0,1/0,2/2/0,1/0,7/100ml sol j 07 p 074 1 Hôpital/ Officine / 

...................... l,P/app loc ............................................................................................................................................ i.. .................................. L ....................................... .i 
13 iPolyvidone lodee sol derm 10 % i 07 P 077 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••«·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f 

14 iPolyvidone lodee sol moussante 4 % . j 07 P 076 i Hôpital/ Officine i 
15 i Poudre ou Lotion anti-parasitaire i 07 /'13 i Hôpital / Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 iPropranolol sol buvable 3,75 mg/ml i 07 U 184 i Hôpital i 
........................................................................................................................................................................................ ~ .. ·······"· ................................................................... 1 

17 !Sulfadlazine Argentique+ FCEH creme i 07 P 137 ! Hôpital/ Officine i ······················!············· ..................................................................................... ,, ............................................................. i., .................................. i........... . ... ' ........ ! 
......... 18 ........ J.Sulfadiazine.argentlque .cre. 1% ................................................................................................ i ......... 07 .P 079 ......... ) .. Hôpital /_Officine ... : 

19 jSulfadiazine Argentique Nitrate de Cerium creme sterlle l 07 l Hôpital l 
:./:\: .. ·.· ... · .... : .. · ... ·:. : .. ·. :· ...... n .. ·, ·_.. · .. : ..... :·, .f .. : ., :·,: .'· ... ô8.,;JjJA:GNf>st1c: .... ··.'u .................... , .. · 1 •••· •• :·•. '_, .• ·: ......................................... O..l 

1 iBaryum Sulfate susp buv/rect lg/ml 1 08 B 004 i Hôpital/ Officine i 
............... ,., ••• •i•••• ••••••••••• 00 ••••••••••••••••• 00 •••••••••••• ••• ............................................... ••••••••••••• 00 ••••• .. ••••••••••••• 00 ••• 00 "••••• 0 • .. •••• 00 • 00 1• 00 • 00 • 00 •••• 00 ••••••• .. ••• ...... , •• ~••••• .. •••••••• 00 • ........................ I 

2 !Bleu de Trypan inj 0,6mg/ml i 08 i Hôpital ! 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

3 i Bleu Patente V sodique inj 2.5% 2ml i 08 1 Hôpital 1 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••··•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. C••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

4 i Dipyridamole inj IV 10mg/2ml i 08 i Hôpital i 
5 [Gadobutrol sol inj 604,72 mg/ml fl/7,5 ml i 08 A 069 i Hôpital/ Officine i 

•••••••••••••••• ••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

.......... 6 ....... )Gadobutrol sol .Inj_604.72mg/ml. fl/15ml ............................................................................. J ......... 08 A 069 ....... ) .. Hôpital /.Officine .. J 
7 i Gadoterate de Meglumine inj IV 0,5Mmol/ml i 08 A 002 i Hôpital/ Officine i ...••...•.•..•..•. ' •.• ~· .•..•.•.....•...•..••..•..•..........•..•......•.•••.....•••.•.•. ' •.•••.••.....•.••....•....•••••. •••••• ••.•.•.•.••••••.•••••.•• ' .•••.•••..••••••.•.••..••..••. ·!· .•..••••• ' •••••••••. ' ••••••••••••••. • .•• ' ••. ' •• ' ............................. ·! 
8 i lobitridol fnJ I=300mg/ml i 08 C 061 i Hôpital / Officine i ...................... , ..................................... , ........................................................................................................................... c .................................... <·······" ................................. 1 

9 if obitridol sol inj I=350mg/ml i 08 C 062 i Hôpital / Officine i 
10 ilohexol inJ I=300mg/ml j 08 C 017 i Hôpital/ Officine i 

•••••••••••••••••••••• , ................................................................................................................................................................. , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

11 i lohexol lnJ I=350mg/ml i 08 C 018 i Hôpital/ Officine i 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 1 

12 ! lopamidol inj I=300mg/ml i 08 C 020 i Hôpital/ Officine i 
······················!·································································································································································i····································i··········································! 

13 i iopromlde lnj I=300mg/ml ! 08 C 055 ! Hôpital/ Officine ! 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l 

14 l lopromide inj I=370mg/ml i 08 C 056 i Hôpital/ Officine l 
15 Îloxitalamate de meglumine sol inj I=300mg/ml i 08 C 047 i Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••'•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••'-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

16 i foxitalamate de sodium et de meglumlne lnj I=350mg/ml i 08 C 064 i Hôpital/ Officine l 
····················••1·································································································································································t·•··································t••········································· 

17 jlipiodol ultra fluide inj 480 mg/ml i 08 ! Hôpital ! ............................................................................................................................................................................................................................. { ......................................... ; 
18 !Thyrotropine alpha pdre p/sol inj IM 0.9mg · i 08 G 068 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

19 !Vert d'indocyanine 25mg/10ml sol inJ j 08 i Hôpital i ...... ·· .. ··· ...... ·., .... .' ..... , .. ·:•.·' ... -.... ·.····•··.··:. <, .... ''; iQ9<~1\ll)()C:RINOLÔGliETHÔRMONES ......... ·., ........... · ........ · .... · ................................................... .l 
1 l 9 Alfa Fluoro Hydrocortisone Comp/gles 50 µg i 09 i Hôpital l 

•••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

2 jAnastrozole Comp/gles 1mg j 09 B 139 j Hôpital / Officine i .......... , ................................................... , ......................................................................................................................... _ ............................................................................... ! 
3 !Betamethasone acetate sol buv gttes O.Smg/ml ! 09 H 020 ! Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

4 iCarbimazole Comp/gles 5mg j 09 E 007 i Hôpital/ Officine ; 
5 !Cinacalcet Comp/gles 90mg i 09 S 173 i Hôpital j 

...................... , ................................................................................................................................................................. 1 .................................... ,t, ......................................... , 

' 6 i Cinacalcet Comp/gles 30mg i 09 S 171 i Hôpital/ Officine i 
...................... ~······ .. ••••••• .................................................................................................................................................. l ............................................................................ , .. I 

7 \Cinacalcet Comp/gles 60mg ! 09 S 172 i Hôpital/ Officine i ........................................................................................................................................................................................ , ................................................................................. . 
8 iDanazol Comp/gles 200mg i 09 C 005 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

9 i0 h h d . O / I i 09 H 021 i I / ff' l , examet asone p osso ique mJ 2 mg Sm i • -;c·~··-., ! Hôpita O 1clne i 
: . ""0:,•J:f 0L2', • • ...................... i··· .. ·· ....................................................................................................................................................... ,j!,., .. ~ ........ ,~;· ........... >-, .... J .......................................... 1 

......... 10 ........ :Dexamethasone .Phos.sodique inJ.4mg/mI .................................................................... _/~ ..... " ..... O~!'t~.2.i ..... /\~ôpltal / Officine ... ! 

......... 11 ........ 1.Exemestane. 25mg Comp/gles. enrobé .......................................................................... / ;ii--1/~·.: r':'·l9,A;~~2 ·,,>•,. 'h fl/'ôpltal /.Officine.) 
12 !Gosereline implant SC 10.8mg / / f ><09J 138 • 'i ··xH -pital / Officine i ................... 1 ......... .. ........................................................................................................................................ ! .. ,. ~·. :,c• ... ,, .......... ~, •• ·_- ... __ •: _ .. · ...... t; .. 'J." .................................... 1 

13 ! Gosereline lnj 3.6mg \ .- ·. j ·. · " 09 J 095, · : l , H pital / Officine i 
. ',' ·.'.< .. , ;J'.,J{> 

'·,, ,i .. ,./ ..,/,.. 

", 8 .. ,•· 



Liste aes NJeaicaments ".P'J'OOUitS 1177" 
Code 

Nbre Dénomination .C. o. m. mune.· Internât.ion .. ·.a.Ie.···•·· · · · · · Enre · istrément 
. Affectatlôn 

14 [Hydrocortisone Hemisuccinate inj 500mg 1 09 H 027 Hôpital/ Officine 
15 [Hydrocortisone Hemulsuc lnj 100mg [ 09 H 026 [ Hôpita·I / Offi~in·~ .. ; 

••••••••••••••••••·•••C•o••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••C00 ••••••••••••••••••••••••••••••••••<'" 11
••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 lHydroxyprogesterone Caproate inj 500mg /2ml i 09 N 062 ! Hôpital/ Officine ! 
17 ÏKétoconazole 200 mg Comp/gles i 09 i Hôpit~I · l 

00011011010101••••••••C-••••••u•••• .. •••••••0••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••110111••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1010111110C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

18 (Lanreotide sol inj SC LP 60mg 1 09 R 156 1 Hôpital/ Officine ! 
•••••••••••••••••••"•~•.,.•••• .. ••• .. ••• .. •• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

19 \Lanreotide solinj SC LP 90mg l 09 R 157 l Hôpital/ Officine j 
20 !Lanreotlde sol inj SC LP 120mg ! 09 R 158 ! Hôpital /Officine ! ····················••i••············· ... ····•··· ........................................................................................................................................ , ......... , .......................... , .......................................... , 
21 jletrozole Comp/gles 2.5mg 1 09 A 120 ! Hôpital/ Officine ! 
22 !Liothyronine Comp/gles 0,025mg ! 09 ! Hôpital ! 

...................... (. ................................................................................................................................................................ , ................................... ,,i: .......................................... 1 

23 iMethylprednisolone inJ 120mg i 09 H 031 ! Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••t-•••··• .. •·•••••••••• .. "'•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••f.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

24 jMethylprednisolone inj 20mg i 09 H 029 i Hôpital/ Officine i 
25 iMethylprednisolone inj 40mg i 09 H 030 i Hôpital/ Officine i ····················••C'••--...... u._.. .............................................................................................................. , •••••••••••••••••••••••••••••••• c, ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
26 iMethylprednlsolone lnj 500mg i 09 i Hôpital i 
27 iMethylprednlsolone sol inj lg i 09 H 135 i Hôpital i 

...................... ,. ............. H•-··· .. ··········································································································································'····································(·········································•I 
28 iMetyrapone caps 250 mg i 09 i Hôpital i ····················••(•"·•········ ...................................................................................................................................................... , ..................................... <••·······································•1 
29 )Octreotide LP inj 20 mg i 09 i Hôpital i 

........ 30 ........ !Octreotide. LP .inJ .. 30mg········· ....................................................................................................... L .............. o9 ............... L ........... Hôpital ............. .l 
31 · iOctreotide SOL inj SC/ IV lOOµg/ml i 09 P 109 i Hôpital/ Officine i 
32 iOctreotide SOL inj SC/ IV 500µg/ml i 09 P 110 i Hôpital/ Officine i 

······················C••···· .. ····· .. ··••H••··········································································································································'····································.C·········································•I 
33 lPrednisone base Comp/gles 5 mg i 09 H 038 i Hôpital/ Officine i ........... ·········••1•···········" .................................................................................................................................................... (,1••································<·········································•1 
34 jSomatroplne inj 12 MG i 09 J 181 i Hôpital/ Officine i 

35 !Somatropine inj 5.3 MG i 09 J 180 i Hôpital/ Officine i 
······················•····---··--········ ........................................................................................................................................... c •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,c •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

36 iSomatropine inj 4UI (1, 33mg/ml) i 09 ! Hôpital 1 
37 !somatropine lnj SC 30UI ! 09 J 147 i Hôpital/ Officine 1 

••••••••••••••••••••••C..••·•··••n•••• .. •• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

38 iSomatropine sol inJ 5mg/1,5ml i 09 J 147 ! Hôpital/ Officine l 
••••••••••••••••••••••t••••••••u• ......... ••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••t:••••••••••••••••••••••••••••••••••••1:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

........ 39 ........ iTrlamdnolone hexacétonlde suspension.injectable lntra-artlculaire ...................... l ............... 09 ............... Ï. ............ Hôpital ........... ..J 

.... , ... 40 ..... .. !~~11;~r~~~~c,~~~e 1.nJSC·l1Y1.LP .• ~:75~g .. , ....... ' ....... ,. ·o"' • ... , ... ·····.· .. ••· ...... ' ..) .... ,O9JO5~ ....... ~ Hôpital /.Officlne .. j 
. ;<. .. :; cc;\), . ,,.,. •·· . . . , :lO<G,\STRO-ENTl:Ft LQGIE .·. ·. .. ..· .·.•• ·. > •. . . .. : 

1 !Acide Ursodesoxycholique Comp/g.les 200mg · i ' 10 R 101 l Hôpital/ Officine l 
•••••••••••••••••••• .. ,,. ............................ u ............ ••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••• .. •• ....... ,., ................. •••••• ....... ,,..,.., ...... ,, ....... , .......... ,., ... , ... ,..,., .......................... ,.,c ...... , ....................... ,,,.,, ...... J 

..... ..... 2 ..... ..... l A trop in e. su If a te ... inJ..O .25 mgtntl .............................................................................................. l, ............... 10 ............... J. ............ Hôplta 1 .............. l 

.......... 3 ......... îAtropine.sulfate ... inJ.ln1g/ml .................................................................................................... i ................ 10 ............... L .......... Hôpital ............ J 
4 iEsomeprazole 40mg pdre/sol inj IV ou pour perfusion i 10 A 197 l Hôpital l 

······················•········-······· ......................................................................................................................................................................................... ,c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5 iHuile de Paraffine liq i 10 M 066 i Hôpital/ Officine i 
6 ÎLoperamlde Comp/gles 2mg ! 10 H 056 i Hôpital/ Officine l ······················•·· .. ······ ................................. , ........................................................................................................................•....................................•..........................................• 
7 iMetodopramide lnj 10mg i 10 F 042 i Hôpital/ Officine i 

•••••••••••••••••••• .. l"• ..................................... , ........ , .................................... , ........................... , ........................ , ........................... ( 00 ••• .. •••• .. ••••••••• ....... , ...... (•• .. •• .. ••• .. ,• .. •• .. ••••• .. •••• .. • 0000 • .. I 

8 l Nifuroxazlde Comp/gles 200mg i 10 C 017 i Hôpital/ Officine i 
9 l Nifuroxazlde susp buv 220 mg/ cac ( 4 % ) i 10 C 018 ! Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••<•••••••••••••• .. •• .... •••u••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

10 jOmeprazole Comp/gles 20mg i 10 A 001 l Hôpital/ Officine i 
......... 11 ........ J.omeprazole. inJ. IV 40mg .............................................................................................................. 1. ........ 10 A 087 ......... L ........... Hôpital ............. .\ 

12 lOndansetron inj 4 mg i 10 F 048 i Hôpital/ Officine i 
····················••(••·············· .. ····························································································· .. ·· ............................................... ,1••································••(••······································••1 

13 jOndansetron inj 8 mg i 10 F 048 i Hôpital/ Officine i 
14 ÏPhloroglucinol lnj 10mg/ml l 10 E 198 ! Hôpital/ Officine i ...................... , .................................................................................................................................................................... , .................................... (., ........................................ . 
15 lPriflnium Bromure inj 15 mg i 10 D 028 l Hôpital/ Officine i 
16 !Ranitidine inj 50mg i 10 A 002 i Hôpital/ Officine i 

······················'··········· ........................................................................................................................................................ , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •• , ........................................ 1 

17 ÎRisankizumab inj 150 mg /ml i 10 W 216 i Hôpital ! ....................... r-····· ..... .._ ....................................................................................................................................................... (••································••1••·······································•1 
18 jSulfasalazlne (Salazasulfapyridine) Comp/gles 500 mg l 10 N 078 l Hôpital/ Officine i 
19 iTlemonium Methylsulfate inj 5 mg ! 10 D 030 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••t•••••• .. •• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••C••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

20 jUree c 13 pdre p/sol buv 75mg i 10 S 160 i Hôpital/ Officine i 
................ ', ' ; \:. ,· ............... > i\ . >.·. .11_,~YI\IEC:OLOGIE .. 0.. ................... · · ........................................................................... .! 

1 !Atosiban sol inj 37,5 mg/5 ml ! 11 B 088 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••c••••• .......... •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<•••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••J 

2 \Atoslban sol inj 6,75 mg/0,9 ml i UB.O.IP i Hôpital i 

.......... : ·········I ::~:::~:~:~~· ~~::~~~: •~;eu~e 1:: :g ............................................................................ /y,-··~:.;~~-~·~::~-Ç\H:p::::·~ ~~:~:~:• .. j 

......... 5 .......... !Carbetocine sol .lnj .. 100 .µg/ML ........................................................................................ /
1

, .. .,i. .. ·:,:·.1.1.e·o1.~,. • .. •]t!,}1ta1 ......................... ,i 
.......... 6 ....... JEtonogestrel .. implant. sous.cutané. 0,68. mg/implant ........................................... 1 .L .. .J. ... ,.· .. 11 H .074 ... , .:. 't i_'~. pital /.Officine . .J 

', ,. . . ·'· (-
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Liste oes 1v1emcaments .. .Yroomts HI/" 

Affectation 

7 i Desogestrel Comp/gles 0.15mg ethln 0.030mg i 11 H 026 i Hôpital / Officine 
8 ÏDienogest Comp/gles 2 mg i 11 P 086 ! Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••i:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

9 i Dinoprostone 10 mg système d' administration vaginal ! 11 C 095 i Hôpital i 
10 i Levono Ethlnyl Estradlol Comp/gles 0.15mg/0.03mg i 11 H 040 i Hôpital / off·i~ine i 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••••••••"••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••• .... •••••••••••••• .. •••••••••••••ol:•••••••• 00
•••••

00
••••• .. •••••••• .. ••••••••I 

11 i Levonorgestrel DIU stérile 52 mg/dispositif l 11 J 077 i Hôpital/ Officine l 
······················t·································································································································································t••·································•t:••········································1 

12 iLevonor/Ethlnylestrad Comp/gles 0.15/0.03 et 0.20/0.04mg i 11 H 028 i Hôpital/ Officine i 
13 Îlevonorgestrel Comp/gles 0.03mg i 11 H 027 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 iLevonorgestrel/Ethinyl Estrad Comp/gles 0.25/0.0Smg i 11 H 041 l Hôpital/ Officine i 
15 i Methylergometrine lnj 0.2mg/1ml i 11 i Hôpital / Officine i 

••••••••••••••••••••••'•••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 io . . j SUI i 11 E 019 i Hô 't 1 / off• . i ; xytocme m ; ; p1 a 1cme ; 
: 1 l 11 E 089 l : 

17 f Stérilet en forme d'ancre avec stérilet ancre 375 Ï 11 J 036 Ï Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C ..................... •••••••••••••••••• .. •••••••••• ..................................................................................... •••••••••• 00 ••••••••••• .. t•••• ................................ t:••••••• .. ••• ......................... •••••I 

18 )Sulprostone 500 microgramme lyophilisat pour usage parentéral i 11 i Hôpital i 
•··•··· ..... •· ...... ><: <•...· · ......................... i. 12?f:l1:l\,'IATOLOGÎEET:HE:rv1os'tASE ............................. · ....................................... ..i 

1 iAcenocoumarol Comp/gles 4mg i 12 A 001 i Hôpital / Officine i 
.......... •••••••••••••••••••• .. •••• ......... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••• .. •••••• .. •••• .. ••••••••••• .. ••••• .. •• ....... , .. ,, ..................................... ,., ....... f.••• ............................. , ... , .......................... ••••••••••••••••1 

2 1Acide Folique Comp/gles 5mg 1 12 E 020 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••••••••••• .. •· ................................... , .................................................................................................................................................................................................. 1 

3 !Acide Tranexamique inj 500mg/5ml i 12 C 2n i Hôpital i 
.................. ··••t:••· .. ••• ........................... , ............................................................................................................................. , .................................... i:••···· .. •••• .............................. J 

4 !Albumine Humaine lnj 4%-5% i 12 i Hôpital i 
5 ÎAlbumine Humaine inj IV 20% 100ml 1 12 J 042 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... . 
6 iAlbumine Humaine inj IV 20% 50ml i 12 J 042. i Hôpital i 

•••••••• .. ••••••••••••t•• ................................................. , ............................................................................................................................................................................................. I 

7 iAlteplase lnj 10mg i 12 i Hôpital i 
........................................................................................................................................................................... , ............ ! ............................................................................... ! 

8 iAlteplase lnj 20mg i 12 F 115 l Hôpital / Officine l 
••••••••••••oo••••••••l•••• ............................................. , •••••• , •••• ,, ............................................................................................... ,,.c••••••••••oo••••••••• ............... (•oo•••••• .. ••• .. •••••• .. •• ................ , 

9 iAlteplase lnj 50mg i 12 F 116 i Hôpital/ Officine i 

......... 10 ....... .J Apixaban .Comp/gles. 2,5mg ...................................................................................................... L ....... 12. A .193 ........ J... Hôpital./ Officine . ..l 

......... 11 ........ !Apixaban .Comp/gles. 5mg ....................................................................................................... J ........ 12_A.20o ........ J .. Hôpital /.Officine.) 
12 \Carboxymaltose Ferrique inj 500MG/10ML l 12 E 199 i Hôpital/ Officine 1 

........................................................................................................................................................................................ 1 ................................................................................ 1 

13 iColle Proteinee (sol)+ Thrombine humaine (sol) 2 ml (pdre+solv) i 12 ! Hôpital i 
••••••••••••••••••••••t·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••,C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 iComplexe humain plasmatique prothromblnlque inj 500 UI i 12 J 191 i Hôpital i 

15 lcyanocobalamlne lnj lOOOµg 1 12 
E 

021 
1 Hôpital/ Officine 1 

: ; 12 E 142 : : 
16 i Dabigatran étlxilate Comp/gles 110mg · Ï 12 F 184 i Hôpital i 

•••••••••••••••••••001(., .. ,. .......................... ••••••••• .. ••• .. •• .. • .. •••••••• ............ ••••••• ................................................................................ , .................................... ,c .......................... ••••IO••••oooo••I 

17 iDabigatran étlxllate Comp/gles 150mg i 12 F 185 i Hôpital/ Officine i 
••••••••• .. •••••••••••c••• ...................... •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •• .. ••••• .. •• .. •••••• ................................................... , ........... , ... ••t00 ••• .. ••• .. ••• .. ••• .. ••••••••••••••'f•"•••••"••• .. ••••• 1 "'' 1 '••••• .. •••••••••I 

18 i Dabigatran étixilate Comp/gles 75mg i 12 F 183 i Hôpital i 
19 Ï Darbepoetine sol inj 150µg \ 12 L 178 \ Hôpital i 

••••••••••••••••••••••t:••••••••••••"•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

20 i Darbepoetine sol inj 30µg i 12 L 176 i Hôpital ! 
21 ! Darbepoetine sol lnj S0µg i 12 L 176 i Hôpital i ····················••f'••··········· ......................... , ......... , .................................. ,, ............................................................ , .............. , .. , ...................... , ..................................................... 1 

22 iDarbepoetlne sol lnj 60µg i 12 L 177 i Hôpital i ····················••1••·········· ............................. , .................................................................•..................................................... , .................................... ,c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

........ 23 ........ ~ Darbepoetine ..... sol .inj .. 80µfL ..................................................................................................... i .......... 12 .L.177 ......... i ............. Hôpital ............ .J 
24 i Darbepoetlne sol inj l0µg i 12 L 174 ! Hôpital i 

...................... , ................................................................................... "········ .. • .................. , ............................ , ................. , .................................... , .......................................... 1 

25 l Darbepoetlne sol lnj l00µg i 12 L 177 i Hôpital i 
26 tDarbepoetlne sol inj 20µg i 12 L 175 i Hôpital i ······················!······· .......................................................................................................................................................... , .•................•.......•......... , ....... , ......................•........... J 

27 iDarbepoetine sol lnJ 300µg i 12 L 178 i Hôpital i 
...................... fo .................................................................................................................................................................. ,c .................................... ,c .......................................... i 

28 \Darbepoetlne sol inj SOOµg i 12 L 178 1 Hôpital l 
29 .. ÎD~rbe.poetlne alfa sol lnj 25 µg Ï 12 L 174 Ï Hôpital Ï 

•••••••••••••••••••• .. !••• .. ·••• ............................... , ........................ , ............................................................................................... t: .................................... , .......................................... I 
30 iDarbepoetlne alfa sol inj 40 µg l 12 L 175 i Hôpital l 

.. ']"Ëfm~~~ctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant Ï i i 
1 Fusionne au fragment Fe d'une Immunoglobuline humaine F VIII FC )poudre 1 12 J 208 1 Hôpital ! 
\et solvant sol lnj 500 UI l ) ! ....................................................................................................................................................................................... , .................................... "······ ................................... ; 
i Efmoroctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant i i i 

31 

\Fusionne au fragment Fe d'une Immunoglobuline humaine F VIII FC )poudre j 12 J 209 \ Hôpital \ 
iet solvant sol lnj 1000 UI ! _ ." ! i 

••"•••••••• .......... ~ ............................................................................................................................................................... ••C• 00 •"" ............... '.---o, .; •••••t:00 • .................... , .................. I 

i Efmoroctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant L-···,... '.( ',,"-Î i 
33 /usionne au fragment Fe d'une Immunoglobuline humaine F VIII FC )poudr~/·1 ,.<~ll.2lQ,'> .. {\ Hôpital 1 

32 

10 



Liste aes 1v1emcaments ".t'fOOUltS 1.l'/'/" 

Nbre Dénomination Commune Internationale 

[Efmoroctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant 

Code 
Enre istrement 

Affectation 

34 jFusionne au fragment Fe d'une immunoglobuline humaine F VIII FC )poudre 12 J 211 Hôpital 

...................... let.solvant ... sol. inj .2000.u, ............................................................................................................ ; .................................... :••· ...................................... .\ 
!Efmoroctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant 1 ! ! 
~ Fusionne au fragment Fe d'une Immunoglobuline humaine F VIII FC )poudre ! 12 J 207 j Hôpital 1 
let solvant sollnJ 250 UI i i l 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

jEfmoroctocog alfa (Facteur VIII de coagulation humain recombinant j j ! 
36 \ Fusionne au fragment Fe d'une immunoglobuline humaine F VIII FC )poudre \ 12 J 212 l Hôpital ! 

!et solvant sol inj 3000 UI ! ! l 
••••••••••••••••••••••{••••••••uuouu•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

37 i Eftrenonacog ALPHA INJ lOOOUI i 12 H 226 i Hôpital ! 
38 ]Eftrenonacog ALPHA INJ 250UI j 12 H 224 Ï Hôpital... i 

••••••••••••••••••••••(••••••n--••·uoun••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

39 !Eftrenonacog ALPHA INJ 500UI ! 12 H 225 Ï Hôpital Ï 
•••••••••,.•••••••••••• ................................. ,.,, •• , ................................................................ , ........ ,, ............................................. 1••••••••••••••••• .. ••••• .. •••••••• .. 'C• ..... , ................ , .................. I 

40 iEftrenonacog ALPHA INJ 3000UI l 12 H 228 i Hôpital l 
•••••••• •••••• •• •••••• •••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

41 ! Eftrenonacog ALPHA INJ 2000UI ! 12 H 227 ! Hôpital ! 
...................... , ................................................................................................................................................................. ( .................................... t .......................................... , 

42 iEltrombopag Diamine Comp/gles 25 MG i 12 L 172 i Hôpital i 

35 

43 ! Eltrombopag Diamine Comp/gles 50 MG i 12 L 173 ! Hôpital i 
................ ······•· .. ••• ......................... , ....................... •••••••••• ••••••••••••••••••••• ................................................................................................................ ,c .......................................... J 

44 !Emidzumab solution pour Injection se 150MG/ML + KIT D'administration ! 12 H 217 j Hôpital j 
······················j,· .. ····· .................................................................... , ....... , ........................................................................... i .................................... i. ......................................... i 

45 1 Emiclzumab solution pour Injection sc 30 MG/ML+ KIT D'administration i 12 H 216 1 Hôpital 1 
...................... l ................................................................................................................................................................ ! .................................... l············· .. ······· .. ··· ............... ! 

46 i Eponge lmpregnee de Thrombine et de Fibrinogene toutes dimensions i 12 i Hôpital i 

47 1 Eptacog Alfa active 1mg/1ml (50kUI) lnj l 12 J 160 l Hôpital l 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

48 iEptacog Alfa active 2mg/2ml (lOOkUI} inj i 12 J 161 i Hôpital i 

........ 49 ....... JEptacog. Alfa active. 5mg/5ml. (250kUI) inJ ............................................................................ l.. ........ 12.J .162 ......... J.. ........... Hôpital ............. .! 
50 ! Erythropoetine lnj 10 000 UI i 12 E 063 i Hôpital i ······················t•········ .. ···· ........................................................................................................................................................................................ (••·······································•1 

........ 51 ........ ~Erythropoetlne.inj .. lOOOUl ........................................................................................................... ~ .......... 12 .E 157 ......... ~ ............. Hôpital ............ ) 
52 i Erythropoetine inj 2000UI i 12 E 061 i Hôpital i 

•········•·····••···••«••··· .. ···• .. •• .. Hoo••· .... •··•·•·••••••••·•••••••l····••••···••••••••••••·•··••••••·••••·•••••••·••••••·•·····•••••••·•••·••······•·········•·••··•······•·••••••·•·••·······•··••··•·•·····••·····•C-••·········•·•·············•••···•·•···••I 
53 i Erythropoetfne inj 40 OOOUI l 12 E 130 i Hôpital l 

54 lErythropoetine lnj 4000UI l 
12 

E 
062 

1 Hôpital 1 
; ; 12 E 060 : ; 

• 1 ••·········"···· ••• i• ................................................................................................................................................................ i, ................................... ~ .......................................... j 

........ 55 ....... .L Erythropoetine. 1n; 5.ooour .......................................................................................................... L ........ 12 .E. 102 ......... L .......... Hôpital ............ ..i 
56 ! Etamsylate lnj 250mg/2ml i 12 H 039 ! Hôpital/ Officine ! ...................... , ............. - .................................................................................................................... , ........................ , .... c .................................... ,c .......................................... , 

........ 57 ........ i.Facteur anti Hemophllique.Vlll .. pdre/solv p/sol. inJ ....... 500.Ul ................................... ,i.. ........ ~~·~·~: ......... i ............. Hôpltal .............. l 
58 l Facteur antl-hemophillque IX pdre/solv p/sol inJ 5ml 500-600 UI l i Hôpital l 

; : 12J 170 : : ...................... : ................................................................................................................................................................. : .................................... :., ........................................ ; 
59 

j Facteur VIII de coagulation humain recombinant poudre et solvant sol lnJ i 
12 

J 
044 

i i 
Ï500 UI i ! Hôpital i 

•••••••••• .. ········••: ................................................................................................................................................................. : .................................... : ....................................... , •• j 

60 
jFacteur VIII de coagulation humain recombinant poudre et solvant sol lnj i i Hô . 

1 
i 

11000 UI i 12 J 155 i p1ta i 
••••••••••••••••••••••i••••••• .. ••U .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••Ï•••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••i••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••i 

61 
j Facteur VIII de coagulation humain recombinant poudre et solvant sol inj l 

2 15 
l Hô 

1 1 
j 

i250 UI i 1 J 4 i P ta i 
····················••i••······························································································································································•i••································•·i••······································•·i 

62 j Facteur VIII de coagulation / Facteur von willebrand poudre et solvant sol l 
12 

J 
215 

l Hôpital l 
ilnJ lOOOUI/ 1200UI +Accessoire i i l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

j Facteur VIII de coagulation / Facteur von willebrand poudre et solvant sol j j Hô . 
1 

j 
......... ~~ ......... l.!~.P~Y.!!..~~Y.! .. :t:.~~~.~~~~.!~~ .............................................................................................. L ........ ~~ .. ~ .. ~.~~ ......... L ................ ~'.~~ ............ ...l 

64 
iFacteur VIII de coagulation/ Facteur von willebrand poudre et solvant sol i ! ! 
linj 250UI/ 300UI +Accessoire l 12 J 213 l Hôpital l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

! Facteur VIII de coagulation/ Facteur von willebrand poudre et solvant sol i ! i 
65 j inj 500 UI/ 1200 UI + Accessoire \ 12 H 219 \ Hôpital \ 

······················-·················································································································································································································································· 
66 j~a_cteur VIII de coagulation/ Facteur von willebrand poudre et solvant sol j 

12
_J2,14 .. ,_ ! Hô ital j 

pnJ 500UI/ 600UI +Accessoire l ,.,-;- ::"!, p l 
... .. ......... ' • • ' .................................................................................................................................... -✓, • --~ -~·· .................. '· ...... ~ ...................................... . 

67 1Facteur VIII de coagulation /Facteur von willebrand poudre et solvant sol )''. 1

1
'·
2

.-H· ;·
1
·,-
8
,'.'-,:'},, H" 

1 1 
j 

... 250 UI/ 600 UI A · · · ' · ~ ·" ·' op ta · i inJ + ccesso1re ,: i ,.. C:-{ . .,<,: . '.:.-. ·. ... l·. '-.;:- l 
.................................................................................................................................................................................... /•"•""--'• ..... •.!.-"-""-.•.•!1•'· .. 4_1t1u_••","•ul .......... ,. ... ,,. ...... ,. ...... , 

68 lFacteur von willebrand pdre/solv p/sol lnj IV 1000 Ul/10ml / l (,'i'l'?,J':181/ 1 + \ i.::- Hôpital i 
........ 69 ....... TFacteur· x111 · 1ni' ............................................................................................................................ ; .. (!·· f'1,>:,.:,::12'~·-:(j. :,·-,i~:jt;· · Hôpltal .............. l 

' 11 \t~:.'1}! :}t ; ~)' . 
. / 



Liste ues 1v1emca1nenTs · · rrouuns 11 1 1 .. 

70 iFacteurs Coag (N-ACTIVES: li - IX - X -ACTIVE: VII} 500 Ul/20ml inj i 12 J 147 j Hôpital j ·········:;i········tF;/"ci·;~ï~~·~·ï~ï·së·~·gï~ï· .. ·········· ................................................................................................ l" .............. ïiË ............... l ..... ~iapit~ïi,5ttï~i~·;··1 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••! 

72 i Fer Fuma rate Comp/gles 200mg 1 12 E 026 Hôpital/ Officine i ...................... : ................................................................................................................................................................. ~····································r·········································: 
73 !Fer Saccharose inj 100mg/5ml i 12 E 135 1 Hôpital i 

••••••••••••••••••••••l••••••·• .. •··•••• .. •••••••••••••••••••••••• .. •••••••••• .. • .. •••••••• .. •••• .. ••••••• ................................................. ••••••••••••••• .. ••••••••• .. •,l'••••••••••• .. •• .. •••••• .. •• .. •oo••••<C• .. •••••••••••••• .. ••••••• .. • .. •• .. •••• .. •! 
74 iFeredetate de sodium sirop 4.75g/100ml i 12 E 025 i Hôpital/ Officine ! 

·················• .... i .................................................................................. , .............................................................................. , .................................... < .. •••••••••• .............................. ! 
! l 12 J 182 ! ; 

75 ; Fibrinogene inj lg- 1,5g ; ! Hôpital i 
: i 12 H 223 ! ! ••••••••••••••••• ..... ê ................................................................................................................................................................................................................................... , •••••••• , •••• 1 

76 iFilgrastim inj 480µg (48MUI) i 12 L 190 i Hôpital ! ...................... 1········ .. ········....... ........................................ .......... ......... . . . .. l 12 L 189 i ......... ... i 
77 jFilgrastim inj 300µg/ML (30MUI} ! 

12 
E 

065 
! Hôpital \ 

78 lFolinate de Calcium inj 200mg Ï 12 Ï 'i-iôpÏt~Ï· ....... l 
•••••••••••••••••••••• i, ..................................................................................... , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• c .......................... , ••••••••• , •••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••• 1 

79 iGelatlne fluide modifiee 4g/100ml Na+ Cl- sol inj p/perf IV i 12 J 105 ! Hôpital i 
••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••• ............. ,.,, ...... , ••• , ............. , •• , ......................... , ........ , ............ , .... , ........... , •• , •• ,,.,, .... , .... (••••••••••••••••••••••••••••••••"••••••••I 

80 !HBPM Bemlparine Sodique sol lnj SC 3500 UI anti-XA/0.2ml i 12 B 140 i Hôpital/ Officine i 
81 lHBPM Bemiparine Sodique sol inJ SC 2500 UI anti-XA/0.2ml Î 12 B 139 1 Hôpital /Offi~Ï~e i 

......... •••••••••••••f••••• .............. •••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••• ................................. , ................................ , .. ,,, •• ,,,,,.,,.,, •• ,.,,., •• ,f•••••• ............. , .... ,,.,,, ..... ,< .. •••••••••••"11•••••••••• .. •••••••••••••I 

82 j HBPM Dalteparine sodique sol. lnj. En sering. Prerempl 10 000 UI anti-xa/lml 1 12 B 169 1 Hôpital/ Officine j 
...................... t ................ · ............................................................................................................................................... i, ................................... i, ......................................... i 

83 
!HBPM Dalteparine sodique sol. lnj. En sering. Prerempl 2 500 Ut anti- 1 12 B 163 i Hô •t I / off• • 1 i ; ; p1 a ,cme ; 

...................... i.xa/0,2m1 .............................................................................................................................................. i .................................... i ......................................... .i 
84 j HBPM Dalteparine sodique sol. lnj. En se ring. Prerempl 5000 UI antl-xa/0,2ml j 12 B 164 i Hôpital/ Officine j 

: : : : 
······················!·································································································································································!····································:··········································! 

85 
jHBPM Dalteparlne sodique sol. lnJ. En sering. Prerempl7 500 UI antl- j 12 B 165 j Hôpital/ Officine \ 
ixa/0,75ml i i i 

86 ÏHBPM Enoxaparine Sodique lnj SC 2 000 UI 0.2ml Ï 12 B 081 i Hôpital/ Officine l 
••••••••••••••••••••••(••••••••••• .. u•• .... •••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

87 i HBPM Enoxaparlne Sodique lnj SC 4 000 UI 0.4ml i 12 B 082 i Hôpital/ Officine i 
88 iHBPM Enoxaparine Sodique lnj SC 6 000 UI 0.6ml 1 12 B 083 ! Hôpital/ Officine i 

...................... : ...................................................................................................................................................................................................... ,c ........ , ................................ ,1 

89 iHBPM Enoxaparine Sodique lnj SC 8 000 UI 0.8ml i 12 B 084 i Hôpital/ Officine i 
••••••·•••••••••••••••C•••••••"•••• .. ••••·•·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

90 i HBPM Nadroparine Calcique lnj SC 5700UI 0.6ml i 12 B 089 i Hôpital/ Officine ! 
91 \HBPM Nadroparine Calcique lnj SC 2850UI 0.3ml i 12 B 087 i Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••l••••••••• .................................................................... , •• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

92 iHBPM Nadroparlne Calcique lnj SC 7600UI 0.8ml i 12 B 090 ! Hôpital/ Officine j 
93 ÏHBPM Nadroparine Calcique lnj SC 3 800UI 0.4ML i 12 B 088 i Hôpital/ Officine i 

...................... , ........................................................................................................... , .......................................................................................... ,r .......................................... J 

94 \HBPM Tlnzaparlne Sodique lnJ SC 4500UI FI/0.45ml 1 12 B 099 1 Hôpital/ Officine ! 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••• .. • .. ••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

95 ! HBPM Tinzaparlne Sodique lnj SC 14 000UI FI/0.7ml i 12 B 079 i Hôpital/ Officine j 
96 ! HBPM Tinzaparine Sodique lnj SC 2500UI FI/0.25ml i 12 B 097 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••u•••••••••••••••••••••"••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

97 ;HBPM Tinzaparlne Sodique lnj SC 3500UI FI/0.35ml i 12 B 098 j Hôpital/ Officine i 
98 ! HBPM Tlnzaparine Sodique lnj SC 10 0OOUI FI/0.5ml i 12 B 078 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
99 l Heparine Calcique 12500ui/0.5ml sol inj SC i 12 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... . 
100 i Heparlne Calcique inj 7500ui/0,3ml i 12 j Hôpital/ Officine l 

······················· .. ····································································································································································································· ...... , ........ , ..... , ..................... : 
101 i Heparlne Sodique inj 25 000ui/5ml i 12 B 007 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. ( .................................... , .......................................... , 
102 i Hydroxyethyl Amidon inJ 6 % 500ml i 12 K 153 i Hôpital i 

....... 103 ....... Llloprost.inj.O,lmg/ml ..................................................................................................................... L .............. 12 ............... L ........... Hôpitar ............. .l 
104 l Immunoglobuline Hum specifique anti D inj ! 12 

J 
049 ! Hôpital/ Officine j 

...................... l ................................................................................................................................................................. i. ......... 12.J.171 ......... i ......................................... .i 
105 ILenograstlme INJ 263µg (33,6MUI) 1 

12 
E 

064 ! Hôpital 1 
; ; 12 L 064 : , 

....... 106 .... .,.iMethoxy ethylene .gl_ycol. epoetine .beta. inj 120mcg .................................................... J... ........... )2 ............... J... .......... Hôpltal ............. .l 
107 1Moroctocog Alfa (Facteur VIII De Coagulation Humaine VIII ADNr) Poudre \ 

12 
J 

204 
\ Hô ital \ 

let Solvant Pour SOL. INJ. IV 2000UI i i p i ·········· ............ , ...................................................................................................................................................................................................... ( .......................................... , 
108 (Nonacog 1000 UI inj (FACTEUR IX De COAGULATION RECOMBINANT) i 12 J 205 i Hôpital 1 

i i i ; 
109 iNonacog 2000 UI inj (FACTEUR IX De COAGULATION RECOMBINANT} i 12 J 206 j Hôpital 1 

: : : : ...................... , ................................................................................................................................................................. , ................................. , •• ,c-, ....................................... ,1 

110 jNonacog 250 UI inj (FACTEUR IX De COAGULATION RECOMBINANT) l _.121201 j Hôpital j 
............................................................................................................................................................................................ , i .............. ?J,,.l( .................................................. . 

111 lNonacog 500 UI inJ (FACTEUR IX De COAGULATION RECOMBINANT) /f ·f:12 J 202 :-,, l Hôpital l 
•••• .. •••••••••••••• .. C••••• .................................................... ••••••••••••••••••••• .. 1"" 1••••••• .... , ...................................................... , ..... ,• • .,4 ............. U'l'IJl,'• 00 •• .... ,._,.,\,,c., ............................ , ........... J 

....... 112 ....... ! Pegfilgrastim .. Sol lnJ .. S/C 6 .M_G ..................................................................................... / .. " .. ·.··.i·" .. ·'·'.·>· .. t. :t.::L.· _ 1.97.__ :-, .. \. ·1~ ...... Hôpital .......... .) 

....... 113 .... _)Phytomenadione buv / inJ.IV. -.IM .10.mg / .ml ........................................................ / 11. __ ._i'.,l/;')·(:,,12 _,,. ;,,\'{,· .. ôpital/ Officine ... j 

....... 114 ....... iPhytomenadione sol inj/buv.2 .mg/ 0 .•. 2.mr ........................................................ i / .. t..1:·~ <·•;;:{l:2)/,:··Lt ...... Hôpital ........... ..j 
115 iRivaroxaban Comp/gles 15mg \ /: \ 1{! .. ,.i,.1Ïit.\f67\-t=j q.·. · ôpital / Officine i 

12 \):-}'1f3:(;:::!1; 



Liste aes 1V1e01caments " Yroctuits 1177" 

·Nbre 

116 iRlvaroxaban Comp/gles 20mg l 12 F 168 Hôpital/ Officine 
117 !Rlvaroxaban Comp/gles 10mg i 12 F 159 i Hôpital/ Officine 

····················••t••·······························································································································································(····································(·········································· 
118 j Romiplostlm inj SC 500 µg i 12 L 180 i Hôpital 
119 ÏRomiplostim inj SC 250 µg i 12 L 179 i Hôpital l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

....... 120 ....... j Streptokinase. inJ .. 1500000ui ..................................................................................................... L .............. 12 .............. .). ............ Hôpital ............. .! 
121 jTenecteplase 10 OOOui inj i 12 F 129 i Hôpital i 
122 )icagrelor Comp/gles 90mg i 12 A 166 1 Hôpital/ Officine 1 :. ' < ·•. . . , ... . . . .. . . . . .··' ... .. < i • • ··.. i . •. . .. 13 ~iJNFECTIOLQGIE • •. . . . . . . , ... ·. . . , .•.. . , .. ·. . 1 

l iAbacavir Comp/gles 300mg · · 1 13 P 491 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

2 iAbacavlr sol buv 20mg/ml i 13 P 490 i Hôpital i 
····················••(••···················· ······················ ····················································································································•(••································••(••······························ .......... , 

3 jAbacavir/Lamivudlne Comp/gles 600mg/300mg [ 13 i Hôpital 1 
.......... 4 ......... / Aclclovir lnj .250mg ......................................................................................................................... J. ......... 13. P 098 ......... J.. ........... Hôpital ............. J 

5 jAclclovir inj 500mg i 13 P 308 1 Hôpital 1 

.......... 6 ......... /Amikacine lnj .250mg ..................................................................................................................... / ......... 13 A .001 ........ J ............ Hôpital ............. / 
7 iAmlkacine inj 500mg i 13 A 001 i Hôpital l 

····················••(••······························································································································································•(••································••(••········································ 
8 iAmoxicilline inj 1g i 13 G 043 i Hôpital/ Officine 
9 iAmoxicllllne lnj 500mg i 13 G 042 i Hôpital/ Officine 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10 iAmoxicilllne Comp/gles 500mg · i 13 G 045 i Hôpital/ Officine , 
11 iAmoxicilline susp buv 250mg/5ml ] 13 G 047 i Hôpital/ Officine l 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... i, ......................................... 1 

12 iAmoxlcilline/Ac Clavulanique lnj IV 1g/200mg i 13 G 182 1 Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••t-••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

13 iAmoxicllline/Ac Clavulanlque inj IV 500/50mg i 13 G 049 i Hôpital/ Officine i 
14 iAmphotericine B lnj 50mg i 13 R 105 i Hôpital i ...................... , ....................................... , ......................................................................................................................... c .................................... c •• ,, ...................................... . 
15 iAmphotericlne B liposomale lnj 50mg i 13 R 505 i Hôpltal i 

............................................................................................................................................................................................................................. i: .. ••• ..................................... . 

16 lAmphoterlcine B susp buv 100mg/ml i 13 R 106 i Hôpital/ Officine l ...................... c ................................................................................................................................................................. c .................................... 4 ........... , •• , •• , ........................ 1 

17 iAmpicllllne lnj lgr i 13 G 054 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••1•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

18 iAmplcllline inj 500mg 1 13 G 053 l Hôpital/ Officine i 
19 !Atazanavlr Comp/gles 150mg i 13 l Hôpital i 

i. ...... , ............... C••• .. •••••••••••••• .. •• ...................... , .............................................................................................................. , ......................................... <-••• ...................................... , 

: 20 iAtazanavir Comp/gles 200mg ; 13 i Hôpital i 
~ .......................................................................... ' ................................ ' ..... ' .................... ' ....................... ' .......................... · ...................... ' ............. · ......................................... . 
· 21 iAtazanavir Comp/gles 300 mg i 13 i Hôpital i 
....................... 4 ...................................................................................................................................................................................................... ~ .......................................... 1 

22 !Atazanavlr sachet poudre 50mg i 13 i Hôpital 1 ·····················••(••·················· .. ····························································································· .............................................. ( .................................... ( ..........................................• 
......... 23 ........ !Bedaqulline Comp/gles.lOOmg ................................................................................................. ! ................ 13 ............... ! ............ Hôpital ........... ,.! 

24 iBenzathlne benzylpenlcllline lnj 600 000UI ! 13 G 060 ! Hôpital/ Officine l 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

25 i Benzathine benzylpenlcilline inj 1200 000UI i 13 G 061 i Hôpital/ Officine i 
26 i Benzylpenicilline inj l 000 000 UI i 13 G 063 i Hôpital/ Officine i ....................... , ................................................................................................................................................................. c .................................... , .......................................... . 
27 iCaspofunglne acetate inj 50mg i 13 R 284 ! Hôpital [ 

....................... C ............................................................................................................................................................... ••l"• ................................. (••• .. •• .. ••• .. •• 11 .. •••• 11 • 00 ............. J 

28 jCaspofungine acetate inj 70mg i 13 R 285 i Hôpital i 
i ! 13 B 184 i i 

29 kefazoline inj IV-IM lg l 13 B 012 l Hôpital / Officine l 
1 ! 13 B 013 ! ! 

....................... , ................................................................................................................................................................. , ............................................................................... 1 

30 iCefoperazone inj lg i 13 B 320 i Hôpital ! ....................... , ................................................................................................................................................................. , ............................................................................... , 
31 lCefoperazone inj 2g 1 13 B 321 l Hôpital i 

·······················'·································································································································································'····································'··········································1 32 l Cefotaxime lnj IV lg i 13 B 014 i Hôpital i 
·····················••C••····································································•,•··················································•• 1••·······························••C••································••(••······································••I 

33 ! Ceftazidlme / Avlbactam INJ 2G / O.SG i 13 B 514 j Hôpital 1 
34 ! Ceftazidime inj IV 2g i 13 B 295 i Hôpital i 

•••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

35 \Ceftazidime lnj IV-IM 1g i 13 B 213 j Hôpital i 
........................................................................................................................................................................................ t••·" .......................................................................... . 

i l 13 B 194 ! ! 
36 l Ceftizoxime inj IV-IM lg l 13 B 463 ) Hôpital 1 

! ! 13B 226 ! ! 
37 Ïceftlzoxlme inj IM 500mg 1 13 B 205 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t 

38 i Ceftizoxime inj IV 500mg i 13 B 214 i Hôpital [ 
39 iceftolozane /tazobactam lnj 1000mg/500mg i ,.-··: 13·g515,, ! Hôpital i 

........ 40 ........ J.ceftriaxone .inj. IV lg ................................................................................................................. /J.' .. :.:::P:~ 01~-~::_~~"l..,, .......... Hôpital ............ .J 

......... ~~ ......... ~~!.P.r.~.f.1.~~.~~!.~~ .. ~~PQQ .. ~.~f.~.~.~.!.. ................................................................................ / ..... k,':.~-)~ .. ~ .. ~~.~ ... :·.-.. ::i.~\ ..... ~.~e!~~! .............. ~ 

........ :~ ........ ,.~:~:;:~::~~:ei~%'~o:~mg ............................................................................................ r·::· .. ,·i: ·)::· ... ~-~\ i32
_
5
'1/.'. :_. 1\·c:~t· ... ~:::::: ............. 1 

.............................................................................................................................................................................. , .. ,.\·····'\·" .... ,',. ,·, -:~. _,.L._,··v:,/·C:··r .. ··· ............................ .. 
\ ' ' . ' ' , ,, . ./-! ''· ·,,, j' 
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Liste des Médicaments ".l:'rOdUJtS UT/" 

44 jColistine inj 1000000 UI i 13 i Hôpital i 
45 iCycloserlne Comp/gles 250mg i 13 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l 

46 i Daclatasvir dichlorhydrate Comp/gles 60mg i 13 P 486 i Hôpital i 
........ 47 ....... JDapsone.Comp/gles .100mg ....................................................................................................... J ................ 13 ............... L ........... Hôpltal ............. J 

48 iDapsone-Rifampicine-Clofazimine P/Adulte i 13 ! Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••--••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••t-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

49 jDapsone-Rlfampiclne-Clofazimlne P/Enfant i 13 j Hôpital i 
........ 50 ........ l,Darunavir Comp/gles .. 150mg····· .. ····· .. ······· ............................................................................... 1, ............... 13 ............... J. ............ Hôpital ............ ,i 

51 !Darunavlr Comp/gles 300mg ! 13 i Hôpital ! 
........ 52 ........ J.Darunavlr Comp/gles .. 400mg .................................................................................................... J ................ 13 ............... J. ............. Hôpital ............ J 

53 i Darunavir Comp/gles 600mg i 13 P 494 ! Hôpital ! 
•••••••••• .. ••••••••••t-•• .. ••••••• ............................................... , .......................... , .......................................................................... , .................................... ,., .............................. , ••••••• ,1 

54 i Darunavir Comp/gles 75mg i 13 i Hôpital i 

........ 55 ........ J.Darunavir Comp/gles .. SOOmg .................................................................................................... J.. .............. 13 ............... / ............ Hôpital ............ ,Î 
56 iDarunavir susp buv 100mg/ml i 13 P 497 ! Hôpital i 
57 i Delamanide Comp pellicule 50 MG i 13 ! Hôpital i ····················••l,,••· .. ···· .. ··· .................................................................................................................................................. , .................................... ,e .......................................... 1 

58 iDolutegravir Comp/gles 10mg ! 13 i Hôpital i ·····················•c···· ............................................................................................................................................................. , .................................... ,c:., ........................................ , 

59 i Dolutegravlr Comp/gles 25mg ! 13 i Hôpital i 
60 ÎDolutegravir Comp/gles 50mg ! 13 i Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. 1 .................................... 1 .......................................... 1 

61 i Dolutegravlr+abacavir +lamivudine Comp/gles 50mg/600mg/300mg i 13 P 507 i Hôpital i 
•••••••••••••••••••• ......................................................................................................................................................................................... ,, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,1 

62 iDolutegravir+lamivudine Comp/gles 50mg/300mg i · 13 i Hôpital i 
........................................................................................................................................................................................ , .................................... ,e .......................................... , 

63 i Doravlrine +lamivudine +tenofovir Comp/gles 100mg /300mg/300mg i 13 P 509 i Hôpital l 
...................... t- ................................................................................................................................................................ 1 .................................... , .......................................... , 

64 [Doravirlne Comp/gles 100mg i 13 1 Hôpital 1 
65 i Doxycycllne Comp/gles 100mg l 13 C 020 i Hôpital/ Officine i ........................ _.._ ... .._ .......................................................................................................................................................... , .................................... ( .......................................... , 
66 iEfavfrenz Comp/gles 50mg i 13 ! Hôpital ! 

........ 67 ........ l Efavirenz.Comp/gles. lOOmg .............................. · ...................................................................... .J ................ 13 ............... L ........... Hôpital ............ ..\ 
68 1Efavirenz Comp/gles 200mg i 13 P 286 ! Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••'(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

69 jEfavlrenz Comp/gles 600mg i 13 P 287 · i Hôpital i 
........ 70 ....... .J Efavirenz.so1.buv .30mg/ml ................... · ..................................................................................... L .............. 13 ............... J. ............ Hôpital ............. J 

71 lEmtridtabine sol buv 10mg/ml i 13 i Hôpital i 
72 lEmtrldtabine +Tenofovir disoproxil Comp/gles 200mg/300mg i 13 P 481 i Hôpital i 

•••••••••••••••••••• .. &,,• ........ ••u• .. ••••"•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

73 iEmtrlcitabine Comp/gles 200mg l 13 ! Hôpital 1 
···••·••••••••H•••• .. •~· ........... ••-•···•• .. •··· .. ·••••··········•····••·•···········•••O•••···········•··················•···•··•······•••···············•·•·•··················•···••·•l•••··••···························••(••··············•····•·········•• • ••·•··••I 

74 i Entecavir Comp/gles 0.5mg 1 13 P 313 1 Hôpital / Officine i 
75 l Entecavir Comp/gles 1mg ! 13 P 314 i Hôpital / Officine i ....................... «···· .. ···· ............................................................................................................................................................. , ....•.........•...•................. ( ...................•............•.•••..•..• 
76 [Ertapenem sodique inj lg i 13 W 336 i Hôpital i 
77 ÎErythromycine Comp/gles 500mg l 13 E 029 1 Hôpital/ Officine l 

...................... ,-... ....... _-, ........................................................................................................................................................................................ ,e ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

78 !Erythromycine susp orale 200mg/5ml l 13 E 028 1 Hôpital/ Officine i ...................... ~ ................. _ _.. ................................................................................................................................................... , .................................... '(••······································•·1 
79 jErythromycine inj i 13 ! Hôpital i 

........ 80 ........ IEthambutol. Comp/gles .100mg ................................................................................................. 1, ............... 13 ............... J. ............ Hôpital .............. ! 
81 ;Ethambutol Comp/gles 400mg i 13 i Hôpital i ...................................................................................................................................................................................................................................................................... , 
82 iEthionamlde Comp/gles 250mg i 13 i Hôpital i 

...................... ~ ........... - ......................................................................................................................................................... , ••••••••••••••••••••••• , •••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

83 iEtravirine Comp/gles 100mg i 13 1 Hôpital i 
....................... ,., ........... - ....................... .,. ............................................................................................................................. 1 .................................... ": .......................................... I 

84 ifluconazole Comp/gles 150mg i 13 R 258 i Hôpital/ Officine i 
85 Îfluconazole Comp/gles 50mg l 13 R 155 1 Hôpital/ Officine 1 

••••••••••••••••••••••C .. •••• ....................... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

86 iFluconazole inj IV perf 2mg/ml i 13 R 107 i Hôpital i 
........ 87 ........ lFoscarnet.Sodique.inJ. 6g ............................................................................................................. l.. ......... · .... 13 ............... i ............ Hôpital ............ ..l 

88 iGancidovir inj IV 500mg i 13 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••• .. f" .. •"" ............ ••••••••••••••••••••••••••• .... ••••• .. • .. ••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••• .. ••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••S•••••••••u••• .. •••••••n••••••••••••,C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

89 lGentamlcine inj 10mg 1 13 A 003 1 Hôpital i 
90 lGentamiclne inj 160 mg i 13 A 506 i Hôpital/ Officine ! 

...................... ,t••·· ............................................................................................................................................................ « .................................... ,c ....... , .................................. . 

91 \Gentamiclne inJ 40mg i 13 A 004 i Hôpital/ Officine 1 

92 i Gentamicine inj 80mg 1 13 A 005 1 Hôpital/ Officine ! ...................... , .......................................................... , ...................................................................................................... , .................................... ,{ .......................................... . 
93 1lmipenem/cllastatine inj 500mg/500mg ! 13 W 187 i Hôpital 1 ····················••1••········ .......................................................................................................................................................... t: •••••••• , ••••••••••••••••••••••••••• ,c: •••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••• 

94 jlmmunoglobuline Humaine Normale ou polyvalente inj 5g-6g ! 13V 471 1 Hôpital i ........................................................................................................................................................................................................................................................................... ! 
95 ilmmunoglobuline Humaine Normale ou polyvalente inJ 2,5-3g i 13V 471 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , ........................ «,,11 ..... ,c .......................................... 1 

........ 96 ........ !Immunoglobuline .Humaine .. Normale.ou polyvalente. inj. 10-12g .......................... ) ......... }3~,~11 ......... !'>> ... Hôpital .......... .) 

........ 97 ....... Jlmmunoglobuline .humaine. de l'hépatite B inj .5000U1 ................................................... L .. /·.13 y~~~ > .. J-.-.;\, ':'tlôpital ............. J 

14 (\: t[ jiif:iJ'.;/)f. 
\0..:... .. .. 
' . 



Liste ctes Médicaments " .l"roctuits 1177" 

· 13 V 498 . 
98 !immunoglobuline humaine de l'hépatite B inj IM 100-200UI l 

13 
V 

505 
, Hôpital ! 

••••••••••••••••••••••Î•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

99 ilnterferon Alfa 2A ou 28 INJ 3MUI l 13 P 101 l Hôpital l ....... 'ïoëi ....... lï~t;ri~·~·~~·~ïp·h~ .. ï~ .. ~·~2b·ï~Tù~·~~ .. ïo'r~;;uïf" ...................................................................... T ...... ïiiiïoo ........ T .......... ï:wpït~ï ........... 1 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. • .. ••••• .. •••••• .. •••••••••••••••••••••••""''''".,''''''''•••••••••••• .. ••u•••• .. •• .. ••u••••••••••••••••••C•u•••••••••••••••••••••••••••••••••<•u••••••••••• .. ••••••• .. •••••• .. ••••ot•ul 

101 ilsonlazlde Comp/gles 100mg i 13 l Hôpital i 
····················•·Î·······"····················································"·················································· .. ·············································•1••································••1·•······································••1 
....... 102 ....... Jlsoniazlde Comp/gles.300mg ................................................................................................... ../ ................ 13 ............... ! ............ Hôpital ........... ) 

103 i ltraconazole sol buv lOmg/ml i 13 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

104 i Kanamycine lnj lgr i 13 l Hôpital ! 
· 105 \Lamivudine Comp/gles 150mg i 13 P 236 i H.ôpit~ï' .......... l ...................... , .......................................... , ...................................................... , ............................................................... , .................................... , .......................................... , 
106 i Lamivudlne Comp/gles 300mg l 13 i Hôpital l 

...................... , ................................................................................................................................................................. i••·· .. •••••• .. ••· .. •··• ............ , ~ ........................................ 1 

107 i Lamivudlne sol buv l0mg/ml i 13 P 237 i Hôpital l ........................................................................................................................................................................................ ; .................................... :···· ..................................... ! 
108 Ïlamivudlne/Abacavir Comp/gles 150mg /300mg l 13 l Hôpital l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
109 iLamivudine/Zldovudlne Comp/gles 150mg/300mg i 13 P 227 l Hôpital l 
110 iLamivudlne/Zldovudlne Comp/gles 30mg/60mg i 13 i Hôpital .... ! 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

111 iLamivudine/Zidovudlne/Nevirapine Comp/gles 150mg/300mg/200mg i 13 i Hôpital l 
..... •••••••••••••••••c .. •• ................... •••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •• .. ••• .......................................................................... , .................. , .......................... , ......... t-••••••••• .. ••••••••••••• .. ••• .. •• .. • .. •••1 

112 i Letermovir comp/gles 240mg i 13 P 516 i Hôpital l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... :. ......................................... . 
113 iLetermovir comp/gles 480mg l 13 P 517 l Hôpital l 

······················•······ .............................................................................................. , •••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• c ••••••••••••••• , •••••••••••••••••••• < ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
114 Jevofloxacine 500mg Comp/gles pel i 13 K 228 i Hôpital / Officine i 
115 iLevofloxacine 5mg/ml sol p/perf · ! 13 K 231 ! Hôpital l 

••••••••••••••••••••••C••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

116 l Levofloxacine Hemlhydrate Comp pellicule 750 mg l 13 K 468 l Hôpital/ Officine l 
........ ••••••••••••••f••••••• ................... •••••••••••••••••••••••••••••• .. •• ..................................................................................................... , .......................... •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••: 

117 jllncomycine inj 600mg/2ml i 13 D 026 1 Hôpital 1 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

118 !Linezolide Comp/gles 600mg i 13 B 513 i Hôpital i 
•••••••••"••••••• .. ••C••• ............................. , .................. , .................................................... , ........................................................ C• .. ••••••••• .. •••• .. ••• .. •00 ••••••••("•••••• .. •••••••••••••• .. •••• .. ••••• .. •••I 

119 ! Loplnavlr / Rltonavlr Comp/gles 100mg / 25mg 1 13 l Hôpital ! 
120 l Lopinavir / Rltonavir Comp/gles 200mg / 50mg l 13 ! Hôpital l 

...................... , ........................................................................................ , ............................................................................................................. ( .......................................... 1 

121 !Loplnavlr/ Ritonavlr sol buv 80mg+20mg/ml 1 13 l Hôpital l 
.. ••••••••••••••••••••t•••••• ................ •••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••• .. ••••••••••••••••• 00 •••••••• .. •• .. ••• .. ••• .. ••••""'"'• ... ., ........ , ..................... ••••t••••••• ................. ,..,., ....... ••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••• .. I 

....... 122 ...... JMeropeneme.lnJ. IV.1 g ................................................................................................................. L ....... 13 G 470 ......... L .......... Hôpitat ............ ..l 

....... 123 ...... J.Metronidazole. Comp/gles .250mg .......................................................................................... L ...... ..13 .F.039 ......... L. Hôpital./ Officine . ..\ 
124 jMetronidazole lnj 500mg l 13 F 038 l Hôpital 1 

125 ÎMetronidazole susp buv 125mg/5ml l 13 F 040 l Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C•••• .......................... ••••••••••••••••••••••••••• .. ••• .. •• ............ , ... , ................. , .............. , ........ , .................................... , •• , •• , ........... , •• , ............... ( ........ , •••••• , •• , ............... , ••••••• 1 

126 iMoxlfloxacine Comp/gles 400 mg · 1 13 K 461 l Hôpital l 
...................... , ................................................................................................................................................................................................................................................ 1 

....... 121 ....... l Nevlraplne Comp/gles .200mg ................................................................................................... l .......... 13 .P. 278 ......... L .......... Hôpital .............. ! 
128 l Nevirapine susp buv 50mg/5ml l 13 l Hôpital l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... (••··· .. ················· .................. , 
129 jOfloxaclne Comp/gles 200mg l 13 K 086 l Hôpital i 

....... 130 ....... l,Ofloxadne.Comp/gles 400mg .................................................................................................. .1. ......... 13 .K 271 ......... J.. ........... Hôpital ............ ..l 
131 lOfloxaclne inj 200mg/40ml l 13 K 087 l Hôpital l 

•••••••••••••••••••••• , ................................................................................................................................................................. , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,., •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,1 

132 jOseltamivir Comp/gles 30MG l 13 P 441 i Hôpital/ Officine i 
•••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

133 iOseltamlvlr Comp/gles 45MG l 13 P 442 i Hôpital/ Officine i 
••••,.••• .. ••••••••• .. C•• .. •••• .......................... • .. •••••••• .. ••••••••• .. •••••• .. ••• .... , ............. •••• 00 ••••• ................................................ , ............. •(••••• .. •••••••••••• .... ••• .. ••••••••(•••••••••••oo•••• .. ••••oo•oo"••••••••••••I 

134 jOseltamivlr Comp/gles 75MG l 13 P 290 i Hôpital/ Officine l 
135 loxacilline inJ 1 gr l 13 G 069 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••l••••••••• ................. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

136 iOxacllline inj 500 mg i 13 G 068 l Hôpital/ Officine i ······················i······· .. ····••u .................................................................................................................................................. , .................................... t•·······································•·z 
137 jOxytetracycline drg 250 mg i 13 C 023 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••-•••••••• .. •••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

138 iPALIVIZUMAB SOL INJ lOOMG/ML l 13 V 499 i Hôpital l 
••••••••••••••••••••••(•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••,•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••"••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

139 \Peginterferon ALFA-2A INJ SC 180µg/0.5ML i 13 P 289 ! Hôpital/ Officine ! 
140 !Piperacilline/Tazobactam inj 4g/500mg · l · 13 l Hôpital l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••• ......... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

....... 141 ....... ~Plperacllline/Tazobactam .. inJ.2g/250m~ ............................................................................ ~ ................ 13 ............... ! ............ Hôpital .............. j 
142 iPosaconazole Comp/gles gastro resistant 100mg i 13 R 504 i Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , ............................................................................... , 
143 iPosaconazole sol buv 40mg/ml l 13 R 482 l Hôpital l 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

144 lPristlnamycine Comp/gles 500 mg l 13 E 030 l Hôpital/ Officine l 
145 l Pyrazinamide Comp/gles 400mg i 13 i Hôpital i ...................... , ............................................ , ....................................................................................................... , ............ , .................................... (········· .... · .. ····· ..................... , 
146 i Raltegravir Comp/gles 100 mg l 13 l Hôpital i ······················i········ .......................................................................................................................................................... , .................................... 'C •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 

147 !Raltegravir Comp/gles 25 mg i __ .,, .. 13 l Hôpital l 
••••••••·••·•·········'··•·· .. ···•·· ...................................................................................................................................................... :, • ..,.,,i •••••••••• ,, r 4••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••·•··••·•••••··•·• 

148 ÏRaltegravlr Comp/gles 400 mg _/·r•.,· 13 P ~. 1 Hôpital 1 
....... 149 ...... TRaltegravir granule· en sachet 100.mg ........................................................................ //' ..... l:. >-:- ·,Î3 -~\'\l ,. .......... Hôpital ............. 1 

o = b I r c / 1 oo ï J · · · _ · 2 · ·· ·~J ~ a 1 · 
....... 15 ....... 1.R~ av r _ne. omp g es.2 mg ....................................................................................... 1 ...... /J: ... ,1~.P. 8}\\<l\ ........ H pita .............. j 

151 j R1fabutme 1~mg Comp/gles 

15 

i ,\;;~,";/,~~, Hôpital i 



Liste des Médicaments " Produits 1177" 

152 i Rifamp / lsoniaz / Pyraz Comp/gles 150 / 75 / 400 mg 13 i Hôpital i 
153 i Rifamp / lsoniaz / Pyraz Comp/gles 75mg / 50 mg/ 150 mg i 13 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••4••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

154 iRifamp/lsoniaz/Ethamb Comp/gles 150/75/275mg i 13 i Hôpital i 
155 ÎRifamp/lsoniaz/Pyraz/Ethamb Comp/gles 150/75/400/275mg i 13 i Hôpital i 

······················~·································································································································································i····································~··········································! 
156 !Rlfampiclne / Isoniazide Comp/gles 75mg / 50 mg ! 13 ! Hôpital ! 

····················••(••·······························································································································································1····································1·•·······································•1 
157 iRffampicine Comp/gles 150 mg i 13 j Hôpital j 
158 i Rifampiclne Comp/gles 300 mg i 13 i Hôpital i ...................... , .................................................................................. , .. , .. , .. , ..................................................................... , .................................... (, ......................................... . 
159 i Rifamplcine sol buv 100 mg/ 5 ml i 13 i Hôpital i 
160 i Rlfampiclne/lsonlazide Comp/gles 150mg/75mg ! 13 i Hôpital i 

······················•·································································································································································'····································"·········································•1 
....... 161 ....... 1 Rilplvirlne. Comp/gles.25mg .................................................................................................... 1, ............... 13 ............... l, ............ Hôpltal .............. j 

162 jRltorlavir Comp/gles 100mg i 13 P 484 i Hôpital i 

....... 163 ....... J.Ritonavir .sol .buv 80mg/ml ......................................................................................................... J.. .............. 13 ............... ] ............. Hôpital ............ .[ 
164 iSofosbuvlr /Daclatasvlr dichlorhydrate Comp/gles 400mg/60mg i 13 P 479 i Hôpital i 
165 ÎSofosbuvlr Comp/gles 400mg i 13 P 475 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

....... 166 ....... 1.Sofosbuvlr /Ledipasvir ... Comp/gles ... 400/90 .mg ............................................................... ,L ........ 13 .P. 476 ......... l,. ........... Hôpital .............. \ 

....... 167 ....... ! Sofosbuvir/Velpatasvir Comp/gles.400MG/100MG ........................................................ ! .......... 13 .P. 500 ......... ! ............ Hôpital ........... ) 
168 iSplramyclne Comp/gles 1500 000 UI i 13 E 031 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l 

169 jSpiramycine Comp/gles 3 000 000 UI i 13 E 032 i Hôpital/ Officine 1 
170 ÏSpiramycine sirop O. 375 mui / 5 ml i 13 E 154 i Hôpital/ Officine i 

······················'"'· ............................................................................................................................................................. ,c .................................... ,c ......................................... ,1 

171 iStreptomycine InJ 1 g i 13 i Hôpital i 
····················••t·•·········· .. ·················································································································································•·1•·································••(••······································••1 
....... 112 ....... !Sulfamethoxazole.Trimethoprime Comp/gles.400/80mg ......................................... ) ....... ..13.M.092 ........ ! ... Hôpital /.Officine_) 

173 iSulfamethoxazole Trimethoprlme lnj 400/80mg i 13 M 091 i Hôpital i ······· .. ···········••(••·· .............................................................................................................................................................. , .................................... (.••··· .................................... . 
174 jSulfamethoxazole Trimethoprime susp buv 200 / 40 mg/ 5 ml i 13 M 090 j Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••.•• ............................................................................................................................................................................................................................................... ! 

175 !Telcoplanlne lnj 200mg i 13 X 339 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

176 iTelcoplanine inj 400mg i 13 X 340 i Hôpital i 
•••••••••••••••••••••• , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

....... 177 ....... ~Telbivudlne.Comp/gles 600mg ................................................................................................. ! ................ 13 ............... ~ ............. Hôpital ............ ) 
178 !Tenofovir Comp/gles 150mg ! 13 i Hôpital ! ...................... , ................................................................................................................................................................. ( .... , ............................... ( .......................................... . 
179 iTenofovir Comp/gles 200mg i 13 i Hôpital i 

....... 180 ....... 1Tenofovir.Comp/gles.600mg ..................................................................................................... l ................ 13 .............. J ............ Hôpital ............ .! 
181 iTenofovir Dlsoproxll Comp/gles 300mg i 13 P 483 j Hôpital i ...................... f"••······· ....................................................................................................................................................... , .................................... ~ .......................................... , 
182 iTenofovir 40mg / 1G de pdre i 13 i Hôpital i 
183 ÎTenofovir+Emtricitablne + Efavlrenz Comp/gles 300mg/200mg/600mg i 13 P 501 i Hôpltal i 

........................................................................................................................................................................................ , .................................... ,c .......................................... , 

184 iTenofovir+Emtricitabine +rllpivlrlne Comp/gles 245mg/200mg/25mg i 13 i Hôpital ! 
185 !Tenofoviralafenamide Comp/gles 25mg i 13 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••t.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••4••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

186 !Thlamphenicol Comp/gles 250mg i 13 H 083 j Hôpital/ Officine i 
••••••••••"•• .. ••••••t• .. •• ............ , ...... ,., •• , •• , ................ , ••• ,, .. , ... , ..... , .......... , ... ., .......... , ................................... , ............. , ............. ,,,, •• , ... ,.,, ••••• , ...... , ••• , ••••••••• ,c ............................. , ............ I 

187 jThiamphenlcol inj 750mg/5ml i 13 H 082 i Hôpital/ Officine i 

....... 188 ....... ).Tlgecycllne inj .1v. 50mg ................................................................................................................. l .......... 13 .c 485 ......... l. ............ Hôpital ........... ...i 
189 [Tobramycine Anhydre inj IM-IV 75mg l 13 A 466 i Hôpital i 
190 ÎTobramycine Anhydre inj IM-IV 25mg i 13 A 465 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••j•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••-:..••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. I 

191 !Valaciclovir Comp/gles 500mg i 13 P 479 i Hôpital/ Officine 1 ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... < .......................................... , 
192 iValganciclovir Comp/gles 450mg i 13 P 495 1 Hôpital · i 
193 ÏVancomycine inj 500 mg i 13 X 096 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••<•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

194 iVoriconazole inj IV 200mg i 13 R 337 l Hôpital i 
195 !Voriconazole Comp/gles 50mg i 13 R 443 i Hôpital/ Officine i 

······················!·································································································································································(····································{········································•·1 
196 iVorlconazole Comp/gles 200mg i 13 R 338 i Hôpltal / Officine i 

,.,, ................ ••t•• ...................................................................................................................................................... , ... ., ••• , .................................. ,,, ..... , .................................... I 

197 jZidovudlne Comp/gles 100mg i 13 i Hôpital i 
198 !Zidovudine Comp/gles 300 mg i 13 P 288 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .... ••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

199 iZidovudine sol buv 10mg/ml i 13 P 274 i Hôpital i 
.......... .-" ...................... : , .... : ... _. .... , •. ,.~•-.•," .......... , ........... ' ...... ,·- · .. ~ .. -· ... ···"-. -•.•..•• , ... •. , .. __ ..... ,., .. -. '· ·, ·.•. • .......... , ··-•.•• .. •. •, ......................................... , ............................. _ .................... . ••--•i 

•·.·..... · .•. · .•. . . . .· · ·· . . ' · 14-. 'METABOLISME~NUTRITIONH)IABETE •. . . . ·. i 
••••o -, .. ,..,., ....................... n .. ••••••••• .. ••""""•••• ........................ ., .......... io ·, .. , ...... , •• • ,,., ........... ., ... ,. ...................... , .................. v .............. , .................... 11.•••• .... •••• .. •• .. •• ...................... J 

1 !Acide Ascorbique inj 500mg i 14 H 085 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
2 jAcide Cholique Comp/gles 250mg L-· · ·14 N-3$9 1 Hôpital i 

.......... 3 ......... !Acide· Cholique Comp/gles· 50mg .................................................................................... -"'<··.· ''(' ....... 1;4,'N 38_8~. f ............ Hôpitat" ............ i 

................. ,.,,.c, .............. ,, .... ,, •• , ....... ,., •••••• ,,, .. , ..................................... , .. ,, .... , ...................................... , ................. v .. , ...... , ........ · ... ï ........... 0- ........ < .. ••••• ................................... , 
4 iAcides Amines inj 10%-10,5%500ml / .-, , lO• · 14 . ·,·<, .. j Hôpital i 

.......... 5 ........ .JAcides.Amines.inj.5%-5,5% .. SOOml .......................................................................... ./ ...... /(J'·'. ,. ...... ,11 .·.•\\~.i\ ........... Hôpital ............. J 

.......... 6 ......... iAcides.Amlnes.inJ.8%-8,5% .. 500ml .......................................................................... ~ ....... r:J·:J, , .. : ...... 14..,.:<.\.'"11, ....... Hôpital ............ .f 
'·' !;' •. ·,; ! .· ...• / 

\ ' / 
16 // 

.,-·•' 



Liste ctes Médicaments ".l"roctmts 11'/'/" 

.Nbre 
Code 

Enre • strement 
· Aff eêtation 

7 
jAcide Amines/ Glucose/ Lipides 6,3%, 18,75%, 15% Emulsion pour ! 14 K 404 ! Hôpital 
jperfusion Intraveineuse N4E, 1500 ml/poche i i 

·················· .. ··!··························································································································································· ·f .... · 1 
iAcide Amines/ Glucose/ Lipides 6,3%, 18,75%, 15% Emulsion pour i 14 K 404 ! Hôpital 

8 
!perfusion Intraveineuse N4E, 2000 ml/poche j 1 

·····························································································································································································································-:········································· 
!Acide Amines/ Glucose/ Lipides 14,2%, 27,5%, 20% Emulsion pour l l 

9 · · 14 K 405 · Hôpital 
! perfusion N9 , lOOOml/poche ! ! 

10 iAgalsidase Alfa inj 1mg ! 14 N 355 i .... i:ïapÏt~Ï ............ i 
······················'·································································································································································'····································{··········································! 11 !Agalsidase Beta inj 35mg ! 14 N 349 i Hôpital ! 
,,,,,,,,,,,,,.,,,,.,,,i,•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 •••••••••••••••••••••••••••••••••• .. • 1 ••••••••••••••••••• .. ••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

12 iAlfacalcidol Comp/gles 0.25µg i 14 H 089 i Hôpital/ Officine ! 
........ ii······-rAif~~i~id~Ïc~~·PÏiii~~···"ïµji··························· .. ······· .. ················································ .. ·············r······"ï4ÏÙ>S8·········r·H{~·pit;ïf ëmi~i~;·7 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C-•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 iAlfacalcldol lnj IV lmcg/0,5ml Ï 14 Ï Hôpital ; 
15 iAlglucosldase Alfa inj 50mg ! 14 N 354 ! Hôplt~I ! 

...................... , ................................................................... , ............................................................................................. , .................................... ,e ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,1 

16 !Calcium Chlorure inj IV 10% 10ml i 14 G 028 ! Hôpital i 
••••••••••••••••••••••i•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••c••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

17 iCalcium Gluconate inj 10% 10ml i 14 ! Hôpital i .................... •·;········································ .. ····················· .................................................................................................. j ......... 14 G 058 ......... j ..... . . ! 
18 jChlorure de Potassium lnj 10% amp/l0ml ! 

14 
G 

059 
! Hôpital j 

19 !chlorure de Potassium inj 10% amp/20ml 1 14 G 059 i HôpÏt~Ï · ·· i 
...................... , .............................................................................................. , .................................................................. , .................................... , •• , .................... , .................. 1 

20 1 Chlorure de Sodium inj 10% amp/lOml i 14 G 080 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••c•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

21 iChlorure de Sodium inj 10% amp/20ml i 14 G 081 i Hôpital l 
•••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

22 ÏColecalciferol inj/buv 200 000 Ul/ml i 14 H 095 i Hôpital/ Officine ! 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••1:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

23 
j Denrée alimenataire destinée à des fins médicales spéciales Biscuit i 14 i Hôpital j 

...................... l,hypoprotidique ................................................................................................................................ : .................................... j.. ....................................... J 
24 

\Denrée alimenatalre destinée à des fins médicales spéciales lait pour régime [ 
14 

[ Hôpital [ 

...................... ) cétogene .et. épilepsies .résistantes ......................................................................................... .J. ................................... J. ........................................ J 
25 

! Denrée ali~enataire destinée à des fins médicales spéciales substitut d'œuf ! 14 ! Hôpital ! 
...................... 1.hypoprotldique ................................................................................................................................ 1 .................................... j .......................................... j 

26 
j Denrée alimenataire destinée à des fins médicales spéciales substitut de l 14 1 Hôpital 1 

...................... ! viande .hypoprotidlgue ................................................................................................................. 1 .................................... 1 ......................................... 1 
27 lD~nrées alimentaires de~tlnées à des fins medlcales speciales Pates l 14 i Hôpital l 

...................... !alimentaires .hypo.protld1que .................................................................................................... ! .................................... ~ ........................................ ) 

28 
l Denrées alimentaires destinées à des fins medicales speclales Riz hypo l 

14 
1 Hôpital 1 

...................... !•protidique .......................................................................................................................................... ~ .................................... ! .......................................... ~ 
29 

[ Denrées alimentaires destinées à des fins medicales speciales Farine l 
14 

l Hôpital l 
...................... ~.hypoprotidique ................................................................................................................................ ~ .................................... ~ .......................................... ! 

30 
l Dextrine maltose concentré hypercalorlque de poudre à base de glucide 1 

14 
j Hôpital 1 

!hydrolysé i i i 
...................... , ........................ , ........................................ , ................. , ............................................................................. , ............................................................................... 1 

31 i Diazoxide Comp/gles 25mg i 14 ! Hôpital i 
.................................................................................................................................................................. , ..................... , .................................... , .......................................... 1 

32 i Eau Distllée Stérile 500ml - i 14 G 042 i Hôpital ! 
••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

33 iEau pour preparation injectable 10ml i 14 G 186 i Hôpital i 
34 i Eau pour preparation injectable 2 ml ! 14 G 183 i Hôpital l 

•••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••• , •• ,i: ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

35 i Eau pour preparation Injectable 5 ml i 14 G 185 i Hôpital i 
...................... t•••••••••••••• ..... ,, ........................... , ................. , ..................... ,., •• , .... ,, ......................... , ..... , ............................. , ................................. ,.," •• , ••••• ,.,., ••••• , ....................... I 

36 i Elosulfase 1 MG/ML SOL POUR PERF i 14 N 368 l Hôpital l 
............................................................................................................................................................................................................................. .i: .......... ,, .............................. 1 

37 iFacteur de Croissance Epidermique Hum rec 75µg/5ml lyop inj · ! 14 M 314 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

38 iGalsulfase inj 5mg/5ml i 14 N 331 i Hôpital i 
39 ÏGlibenclamlde Comp/gles 5mg 1 14 A 003 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

40 iGliclazide Comp/gles 80mg l 14 A 004 i Hôpital/ Officine ! 
····················••t••·························································································································· ..................................... t••············································································•1 
........ 41 ........ i Glucagon. lnj .lmg ............................................................................................................................ i.. ........ 14 C 139 ......... !... Hôpital./ .Officine .. ) 

42 !Glucose inj 5% 50ml i 14 ! Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

43 lGlucose inj 2.5% 500ml i 14 i Hôpital l 
44 ÏGlucose inj 10% 500ml i 14 G 046 i Hôpital l ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , ....................................... , .. . 
45 !Glucose lnj 15% 500ml !,.•··· 14·a-~ l Hôpital i 

........ 46 ...... }Glucose. lnJ. 30% ... 10ml ......................................................................................................... ,//'J{,·. _. • .. ·· :14,; · . .._·'\j ........... Hôpital ............. .! 
47 !Glucose inj 30% 500ml / J()'i:14 G 347\,_ J Hôpital ! 

"• • • • • .. • ... • • .. •' •' •!' •'' .. '' •' • • • • • • • • •" •' .. " • • • • .. • • • • .. ' '" • """ • .. • ..... ""'''". • • •' .. • • .. • •" • .. •'' • • • .... • .. • • • ...... • • .. • •" .. '" • ....... • • • ..... ' ....... • .. ~~ ....... '_,i• C :'"·_ .- . •~ ... •~• '· •. ••• ..... '. '·.' ... , '1 \\ , ' ..... """ • • ........ ' ........ "" .. •! 

........ 48 ........ ~.Glucose. lnJ. 5% ..... 500ml .................................................................................................. { .,, .... < ;~ ').· :. 14~G 01:4 •. ··. ·•~~~\ ........ Hôpital ........... .) 

........ 49 ....... .J.Hulle de .Soja/Lecithine d'oeuf (emul. lipid). inj. 10% ............................................. J-.... ',{- ,-:.:: .· .l~/ ..... •.· f >J.J. ........ Hôpital .............. ! \ \.-., < : . -I y\i , / 

17 ·. :,.<·(:~(;··_:,/ 



Liste des Médicaments " Produits 1177" 

... ·Nbœ Dénominàtion Conunune lltterriatioûaJe .. 

50 !Huile de Soja/Lecithine d'oeuf (emul lipld) inj 20% i . Hôpital i ...................... (...................................................................................................................................................... . . i . 14 N 359 ! . .. . .. . ......... i 

51 l ldursulfase 2mg/ml sol p/perf f/3ml l 
14 

N 
353 

l Hôpital j 

52 i lmlglucerase 200 ul pdre p/sol p/perf IV i 14 N 390 i Hôpital ....... ! 
······················•···························································································································· .............................. , •••••••• , ••••••••••••••••••••• , ............ , .......................................... J 

i i 14 N 316 Ï Î 
53 j lmiglucerase 400ul pdre p/sol p/perf IV l 

14 
N 

393 1 Hôpital j 
...................... j...... .. ... . . .. .... ........ 1 14 B 213 Î . .. 1 

54 llnsuline Glargine sol inj SC lOOUl/ml 1 14 B 214 1 Hôpital/ Officine l 
! l 14 B 215 l ! 

•••••••••••••••••••••••••••••·••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C• .... •••••••••••""•••••••••••• .. ••<••••••••••••• .... •• .. ••• .. •• .. •••""'" .. I 

i ! 14 B 153 i ! 
55 ; Insuline Humaine action rapide inj lOOUl/ml , i Hôpital/ Officine ! 

i ' ! 14 B 197 ; : 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

56 \Insuline Humaine blphasique action intermediaire inj lOOUl/ml ' 14 B 157 1 Hôpital/ Officine i .................................................................................................................................................................................. ,,,, .. ············ .. ·································· .............................. , 
57 ilnsuline Humaine monophaslque action prolongee lnj lOOUl/ml 14 B 193 i Hôpital/ Officine i ····················••t••·········· .......................................................................... , .............................................................................................................. ( .......................................... 1 

58 !Lait sans phenylalanlne 1er Age pdre 14 L 130 1 Hôpital/ Officine i 
.,.,.,. ••••••" •••• ••• I•••••••••• .. •••••••• ........................................................ , ••• ,. ... ,.,. •••••••• ,,.,, .......... , ............. , •• .,, ........ , .................. •• ••••••••••••••• •••••••••••••••••••••~•• •••• •••••••••• .. •• .. ••••••••••••••••••••J 

59 l Lait sans Phenylalanlne 2eme Age pdre Neutre ou Aromatise 1 14 L 343 i Hôpital/ Officine i 
60 1 Lait sans Phenylalanlne 3eme Age aromatisé pdre 1 14 L 344 1 Hôpital/ Officine i 

...................... , .................................................................................................................................................................. ( .................................... ,., ........................................ 1 

61 !Lait sans Phenylalanlne 3eme Age pdre i 14 L 344 1 Hôpital/ Officine i 

........ 62 ..... ..JLait. sans Phenylalanlne. sans Tyrosine. 1er. Age. pdre ....................................................... L ........ 14. L. 385 ........ .J .. Hôp,ltal / .officine .. J 

........ 63 ........ l,Lait sans Phenylalanine. sans Tyrosine. 2eme.Age pdre .................................................. l,.. ....... 14. L. 386 ......... ) .. Hôpital/ .Offlclne.,.l 
64 jlait sans tyrosine 3e age pdre i 14 1 Hôpital l .............................................. -. .................................................................................................................................................................................... ' ................................... ! 
65 ilalt Spedal Premature pdre orale i 14 L 133 i Hôpital/ Officine ! ······················•·· .................................................................. , ... , .......................................................................... , .......... , ... , .................... ,, .............. , ................... ,, ..................... . 
66 Jaronldase lnJ SOOUl/5ml i 14 N 348 i Hôpital i 
67 1Magneslum Sulfate 15% inj i 14 ! Hôpital i 

... · .... · ....... • · · · · · 1· · ...... u ............ • • • ....... • .......... • ... • .... • • • • • ... • • • .. • .. • • • • • .. • • • • • • • • • • • •• • • .... • • .. • • .. • .. • • • • • .. • • • ..... • .......... • ... • • • • • ... • • •• • .... • .. • • • • • • i· · · · · · · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · i• · · · · · · · · · •• · · ... ·'" · .. · · · • · · •• · ... • •• · .. 1 

68 !Melange Ternaire d ac Amines+Glucides+Llpldes emul p/perf IV N4-550E j 14 K 322 \ Hôpital l 
........... •••••••••••i.•••••"'".,"•uo, ............... •••• .. •• .. ••••••••••••••• .. •••••••••• .. ••• .. ••••••••••ot•••••• .. ••••••••• .. •• .. •••• .. ••• .. •••••••••• ............. • .. ••••••••••=•••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••: ••••••••••• .... • .. •••• .... •••••••••••••••j 

69 !Melange Ternaire d ac Amines+Glucldes+Llpides emulp/perf IV N7-1000E ! 14 K 323 ! Hôpital l 
70 jMercaptamine Bitartrate Comp/gles 50mg j 14 N 379 l Hôpital j 

····················••l••······••uu-., •• ,-.u••"""·•·"•······· .. ··················································································································•C••································••C••······································••I 

71 iMercaptamlne Bitartrate Comp/gles 150mg i 14 N 380 i Hôpital j 
72 !Metformlne chi Comp/gles 850mg 1 14 A 007 1 Hôpital/ Officine i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , •••••••••••••••••••••••••••••••••••• -1: .......................................... 1 

73 i Miglustat cp 100mg i 14 1 Hôpital i 
...................... 1 .. ••·· ................................................................................................................................................................................... , ••••••••••• ,1:,,, ....................................... J 

........ 74 ...... ..1 Mixture d'Acides .aminés.sans. leucine. sans isoleuclne et .sans_vallne ................... ..i. ............... 14 ............... 1 ............ Hôpltal ........... ...i 
75 !Nitisinone caps 10mg i 14N366 1 Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C••••••• ............................. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

76 iNltislnone caps 5mg [ 14N365 i Hôpital i 
................................. - ..... u ............................................................................................................................................................................................................................... : 

77 i Oligoéléments lnj i 14 G 056 i Hôpital i 
...................... , ........................................................................................................................................................... ' ..... , ................. , .................. ( .......................................... 1 

78 iPancreatlne Comp/gles 25 000 UI 1 14 1 Hôpital i 
....................... , ......................... , ............... •"•••••••••••••••"• .... •••••••• ................... •••••••••••••• .. •• .. •• .... ••••••••••••••••••••• •••• ••• ••••• ••' ••••• I• ••••• ••••••••• • ••• •• ••••••••• ••••••~ .......................................... . 

........ 79 ........ ~Phosphore.Comp/gles 250mg ................................................................................................... ~ ................ 14 ............... ~ ............. Hôplta1 ............ ) 
80 ! Phosphore inj sous forme de glucose 1 phosphate disodique 4 H2O ! 14 ! Hôpital ! ...................... , .............................................................................................................................................. , ........... , .. , ........................................ , .......................................... . 
81 /olystyrene Sulfonate de Sodium pdre p/susp orale ou rectale l 14 0 022 l Hô ital / Officine j 

115g/mesurette i i p ! 
••••••••••••••••••••••C••••••••••••• ......... •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

82 iPolyvltamlnes ( hydrosoluble et liposoluble) inj i 14 i Hôpital i 
83 !Potassium Gluconate sirop 15% i 14 G 061 i Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

84 !Pyridoxine inj 250mg · i 14 i Hôpital/ Officine j ........................................................................................................................................................................................ t••······· .. ····· .................... < .......................................... J 

85 [Sapropterlne Dlchlorhydrate Camp p/sol buv 100mg i 14 i Hôpital i 
86 !Sels de Rehydratatlon pdre orale 20.5g i 14 G 065 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( .......................................... . 
87 !Sodium Bicarbonate inj 1.4% 250ml \ 14 i Hôpital i 

...... , ............... l .................................. , ••••• , ••••••••• , ... , ........... , ......... , ......................... ,.,.,, ............. ,.,, • ., ••••••• , ............ , •••• , ••••••• 1••••••••••••••••••••••••"•••••••••••••••• .. •• ................................. , 

88 !Sodium Bicarbonate inj 1.4% 500ml i 14 i Hôpital i 
........................................................................................................................................................................................ 1 ............................................................................... 1 

89 [Sodium Bicarbonate lnj 4.2% 10 ml i 14 i Hôpital i 
...................... , ........................................ , ........................................................................................................................ 1 .................................... 1·•· .. ••••••• .. • ........................... J 

90 !Sodium Bicarbonate inj 8. 4 % 10 ml i 14 G 072 [ Hôpital j 
91 !Sodium Bicarbonate inj 8. 4 % amp / 20 ml 1 14 G 073 1 Hôpital i 

••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

92 [Sodium Chlorure 0,9% inj 125ml i.. ·· --i-4·:-~ i Hôpital i .......... , ..•...•.•.. , ...................................... , .......................................................................................................................... s·· .................... , ••• ,>-~: .. ••1: .. •• .. •• .................................. z 
93 /Sodium Chlorure inj O. 9 % 1 L . ·''J' · 14 -. , "'1 Hôpital l ......... 94 ........ rs~dï~·;;; .. ëhi~~~·~;ï~ia·:·9·%·2sa·~ï ................................................................................ ::-: ...... r- .... ,. ... 'ï4 .. Gë>11· .. ,-r:;1~· .... ï:j'i~pit~i .............. ! 

...................... , .................................................................. , ............................................................................................ f ........ , ...................... , •.• ,'1; ......................................... ) 

95 i Sodium Chlorure inj 0.9% 500 ml / 'i ·. ,: 14 G 07~ -. +- Hôpital i 

96 )Sodium Chlorure lnj 0.9% 3L 

18 

', J •. ·: _-/4 /V Hôpital l 

. ·----~- ~J-·· 



Liste aes 1v1emcaments "t'roctmts 1177" 

97 iSolution de Rehydratatlon lnj 500ml i 14 G 301 . Hôpital . 
98 isolution de Ringer lactate inJ 500 ml [ 14 G 066 i Hôpit~Ï ........... i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

99 iSolution Normoprotid lsocalorique multifibre adulte i 14 K387 i Hôpital i 
100 Ïsolution Normoprotid lsocalorique multlfibre enfant Ï 14 i Hôplt~I · · i ...................... , ........ , ........................................................................................................................................................ , .................................... , .......................................... 1 

....... 101 ....... / Solution. Normoprotid lsocalorique. standard .................................................................... /. ............... 14 ............... J,. ........... Hôpit~l ............. .j 

....... 102 ....... ~Substltut de.lait en_Poudre ......................................................................................................... ! ................ 14 ............... ! ............ Hôpital ........... ) 
103 !Thiamine inJ 100 mg i 14 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

104 iTrientine Comp/gles 300mg i 14 i Hôpital i 
············································•··•········••······•·········•·•···•··••·•················••········•······················•···•······•··••••··········•··················•r···············••·········•···•·•······•••·······•••·•••···•······•·•••····•·: 

105 lVelaglucerase Alfa lnj 400 UI l 14 N 350 l Hôpital l 

.•.::. :• ... : · ......... ~ .. •· •. · .. ::'; ·,., ·. :· · .......... ,.. .......... · .. ·.·.· . ·• ........ • • ...::1.5•;.:111Et1.RoLôG1lt· : ........................ · ... '. ........ '... .. · .... ·· ............ ~ .................... .' . .'.O. ......... oJ 
!Acétate de Glatiramère Solution injectable en srlngue pré-remplie ' 

15 
G 134 j Hô ltal j 

l i40MG/ML i p i 
...................... , ................................................................................................................................................................. •••••••••••••• ...................... i .................................. , ...... , 

.......... 2 ......... ~Acide.Valprolque. Comp/gles .200mg ................................................................................................ 15 A 001 ......... ~ ... Hôpital./ Officine_) 
3 !Acide Valprolque Comp/gles 500 mg LP l 15 A 043 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••"•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

4 iAcide Valproique Comp/gles 500mg i 15 A 002 i Hôpital/ Officine ! 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••• .................................................................................................................................................... 1: •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I 

5 jAclde Valproique gttes buv 200mg/ml i 15 A 003 i Hôpital/ Officine i 
........................................................................................................................................................................................ , ............................................................................... 1 

6 iAmbemonium Comp/gles 10 mg i 15 ! Hôpital i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
.......... 7 ......... !.Carbamazeplne.Comp/gles 200mg ......................................................................................... ! ......... 15 A 004 ......... ! ... Hôpital /,Officine_) 

8 iCarbamazeplne LP Comp/gles 400mg i 15 A P36 i Hôpital/ Officine l 
...................... , ...................................................................................................................................................................................................... (••····· .. •••• .. ••••• .. ••• ... ••• ........... J 

9 ! Carbamazeplne sol buv 2% i 15 A 006 i Hôpital/ Officine 1 
•···················••i•·································•·····························································································································•c••··································i·········································•i 

10 iCitlcollne lnj IV IM 500mg amp/4ml i 15 B 044 i Hôpital/ Officine i 
······················'··········· .. ······················································································································•····················•········•····································•··········································· 11 !Cladrlbine Comp/gles 10 MG l 15 G 137 i Hôpital i 
••••• .. • .. ••••••••••••t••••••••• .................................. ,.,o•••••••••••••••••••••••••• .. ••• .. , ............. , ......... , ........................................................ t•• .. ••• .. •uto••••••oo•••"•••••••••(••••u••••"• .. •••••••••••• .. • .. ••••••• .. •J 

12 jClonazepam Comp/gles 2mg i 15 A 008 i Hôpital/ Officine i 
13 ÏClonazepam gttes buv 0.25% i 15 A 009 i Hôpital/ Officine i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ,< ... , ...................................... , 

14 iClonazepam lnJ IV IM 1mg/1ml i 15 l Hôpital i 
•••••••• •••• •••••••• ••t• .. ••• .. •••••• .. ••••••••• .. ••••••• .. ••••• ••••••• ............... ••••••••••••• .. ••• .. ••••••••• .................................... , ............... , ................ I ....... , ............ , .......... u•••~••• ....................................... J 

15 [Dlmethylfumarate Gles Gastroresistante 120MG [ 15 G 127 [ Hôpital ! ...................... , ................................................................................................................................................................................................................................................. , 
16 i Dimethylfumarate Gles Gastroresistante 240MG l 15 G 128 1 Hôpital 1 ...................... c ................................................................................................................................................................. c·•· ................................. <······ .. ······ .. ··· ....................... 1 

......... 17 ........ ~.Famprldlne. Comp/gles .. 10mg. LP ............................................................................................ ~ ......... 15. G .133 ......... ~ ............ Hôpital .............. ! 

......... 18 ........ J.Flngolimod .comp/gles 0,5mg······· .. ···· ....................................................................................... J. ........ 15. G .125 ......... J .............. Hôpital ............ .l 
19 [lnterferon beta la inJ 30mcg i 15 G 078 l Hôpital/ Officine i 

······················i··········•··················•················································•····•···•··················••··························•··•·•••··················•r·•··•········•················•··••1·······•···•····••··············•·•····•••1 
20 ilnterferon BETA 1A INJ 44µg i 15 G 055 ! Hôpital/ Officine l 

······················'·································································································································································'····································'·········································•1 21 [interferon beta lb inj 250mcg/ml i 15 G 096 l Hôpital/ Officine l 
••••••••••••••••••••••i••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

22 ilacosamlde Comp/gles 100 mg i 15 A 135 ! Hôpital/ Officine 1 

........ 23 ....... JLacosamlde.Comp/gles. 50.mg ............................................................................................... ,1. ........ 15 A.134 ......... J... Hôpital /.Officine .. J 
24 ! Lacosamlde sol buvable 10mg/ml i 15 A 141 ! Hôpital / Officine ! 

····•···············••c·•·················•·······•···········································•····••·····••·•••·••··•···•·••·····•·•····•··•··•············•··•••••·······•·•·•····•••·,:••··•········•••····•••••·•······•·•;'••••••• 1•••••·•··•••············•···•···•1 
........ 25 ...... .Jlevodopa. benserazlde. 200/50mg Comp/gles ................................................................... .i. ........ 15 D .030 ........ ) .. Hôpital/ .Officlne .. J 

26 !Mémantine chlorhydrat solution buvable e 1mg/0,5ml i 15 F 137 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

27 iMémantine chlorhydrate Comp/gles 5 mg i 15 F 114 1 Hôpital/ Officine i 
28 i Natalizumab 300mg sol p/perf f /15ml i 15 G 091 i Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. c••· .. ··•············· ............... < .......................................... 1 

29 !Neostlgmlne inJ O. 5 mg/ ml i 15 C 024 i Hôpital/ Officine 1 
.......................................... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••• .. •••• 00 ••••• ........................................... , ................ , .. , •• , ............... l .. ""•••••••••••••••••••••••••••• .. f'••••••••••••• .. ••• .. ••••••••• .. •••• .. ••••1 

30 jOcrellzumab solution a diluer pour perfusion 300mg/10ml ! 15 G 136 i Hôpital i 
···········•""······ .. ••••••••••• ..................................................................................................................................................... : •• , ......................... ,, •••••• , .......................................... 1 

31 i Phenobarbital Comp/gles 100mg i 15 A 014 i Hôpital/ Officine i 
...................... , ............. ••••••••••• .. •••••••••••••••••••••• .. •••••• ........................ , ........ , ....... ,, .... , •• ,,., ................ ,, ........................ , ........ C••• .. •••••"'"••••••"•'••• 00 ••"••(•"•••••••• .... •••"••••• .. •••• 0000 •••••••1 

32 [Phenobarbltal Comp/gles 50mg i 15 A 013 i Hôpital/ Officine i 
........ 33 ........ J.Phenobarbltal. lnJ 40mg ................................................................................................................ L ....... 15 A 012 ......... J ... Hôpital /.Officine.J. 

34 [Phenytolne Sodique SOL INJ IV/IM 250MG/5ML i 15 A 125 l Hôpital i 
...................... , ................................................................................................................................................................. ~ .................................... ~ , ....................................... 1 

35 i Pramipexole dlchlorydrate Comp/gles 0.375 mg i 15 D 120 ! Hôpital/ Officine i 
······················ .. ································································································································································'··············································································•1 

36 !Pramlpexole dlchlorydrate Comp/gles 0.75 mg i 15 D 121 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

37 jPramipexole dichlorydrate Comp/gles 1.5 mg i 15 D 122 i Hôpital/ Officine 1 

38 l Pramipexole dichlorydrate Comp/gles 4.5 mg i 15 D 123 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

39 i Pyridostigmine Comp/gles 60 mg i 15 C 026 1 Hôpital/ Officine 1 .................................................................................................. , ..................................................................................................................................................................... , 
........ 40 ........ i.Rlsdiplam.poudre.pour sol. buv .. 0,75mg/m1 ........................................................................ L ...... 15.M.143 ........ i ............ Hôpital ............. .i 

41 ÏRivastigmlne tartrate Comp/gles 6mg ! 15 F 1'.1.3" .... •+·Hôpltal / Officine ! 
........ 42 ........ hoxlne ·Botulique .type· a ·5oou speywood .pdre· p/sol. lnJ ............................................... T ........ 15,~(Ô19m ". L .... { ):Ï .. pltai" ............ l 
......... 4i ........ ÏT~Îh~~ph·~~Ïd·vi~··LP .. ë~~pÏgi~~·!i.~g···································· ............................................... 1 ......... i's·ë).ëiai- ~~::··: ! .. Hb;stai~1 .. offÏ~i~·~ ... i 
...................... , ................................................................................................................................................................. , ........ , .......... ,/ ................. 11 ........ u,~, ... v.•• .................. 1 

........ 44 ........ !Trlhexyphenldyle .LP .comp/gles.2 .mg .................................................................................... L -(~5 ~~.~~3 ..... ; ... i ... H,~lt.~~.:· ... icine . .J 
! t ; ; . , / . \.' l,. \ (, \ ' " , / : '':/ '" 

19 ~(_ __ :<><- ·.' .... ,.1 
,/ , . .. 



Liste <tes Mè<ticaments " .t"ro<tuits 1177" 

))êJ1()tt1Îriation·c()ntI11Uriê·lnternatiôn11Ïê. 
Codê. ·· ·· · · · · · Affectation 

· Erire · istfémerit 
45 lVigabatrine Comp/gles 500 mg 15 Hôpital . 
46 Ïvigabatrine sol buv sachet 500 mg ! 15 i Hôpital/ Officine i 

fi • / .. · •.·· .. · .. · . . r' . . l&-Ps'vWi~(rie· ' i. ..·.·· .. · · · •·•. ·· .. ·.·. :... > ............. ·· ... ' . · . · · .. · · 1 
1 !Amlsulpirlde Comp/gles 400mg ' i 16 D 160 i Hôpital/ Officine l 

...................... c, ••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••• , ................................................................................................................. 1, ••••••••••••• , ••••••• , ••• , ••••••• ,,,t.,,, ...................................... 1 

2 iAmlsulprlde Comp/gles 200mg i 16 D 094 i Hôpital/ Officine i ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••--••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .... •• .. •c• .. ••• .. ••••••••••••••••••••••••••••t••••••••• .... • .. ••••••••••• .. •••••••• ..... I 
3 jAmitriptyline sol buv gttes 4% i 16 A 003 i Hôpital/ Officine i 
4 !Amltrlptyline Comp/gles 25mg i 16 A 001 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

5 jAmitriptyline Comp/gles 50mg i 16 A 002 j Hôpital/ Officine 1 

.......... 6 ........ JAripiprazole ........ sol .. buv .. lmg····· ............................................................................................... J... ....... 16 D .173 ........ } .. Hôpital /.Officine . .J 
7 iAripiprazole LP inj 400 mg i 16 D 175 ! Hôpital ! ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... < ...................................... , •• 

; , : 16 D 103 ; ! 
[Ariplprazole Comp/gles 10mg i 

6 
! Hôpital/ Officine i 

; ; 1 D 170 ; ; 
••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

l i 16 D 104 l i 
9 

1
Arlpiprazole Comp/gles 15mg j 

16 0 171 
j Hôpital/ Officine j 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

10 !Atomoxetine Comp/gles 10 mg i 16 D 110 ! Hôpital/ Officine i 
•••••••••••••••• ................................ ,, .... , .. , .................................... ,, .. ,.,, ....................................................... , ...... , ............................... , ................................ , .............. , ................. ,: 

11 lAtomoxetine Comp/gles 18 mg ! 16 D 111 i Hôpital/ Officine l 
······················'················································· ················································································································~····································'- ·······································•1 

12 !Atomoxetine Comp/gles 25 mg ! 16 D 112 ! Hôpital/ Officine i 
····················••t••······························································································································································•t••································••(••······································•·J 

13 jAtomoxetine Comp/gles 40mg i 16 D 113 i Hôpital / Officine i 
······················ .················································································································· ................................................ ~ ....................... ············· .··········································. 

14 iAtomoxetlne Comp/gles 60mg l 16 D 114 i Hôpital/ Officine i 
........ ,., ...... ,••••Coo••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .... •••••••••• ............................................................................ ,, ................ c ................................ , ... (•••u•••••••••••• .. ••••••••• .. •••••• .. ••••I 

......... 15 ........ !.Bromazepam. Comp/gles.6mg .................................................................................................. j .......... 16 .B 098 ......... ! .. Hôpital /.Officine.) 
16 lChlorpromazine Comp/gles 100mg l 16 D 054 i Hôpital/ Officine i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

17 \Chlorpromazlne gttes buv 4% i 16 D 055 i Hôpital/ Officine i 
····················••1••······························································································································································•(••··································•·········································•1 

18 jChlorpromazlne inj lm 25mg/5ml j 16 D 053 i Hôpital/ Officine i 

8 

19 [Clomlpramlne Comp/gles 10mg l 16 A 005 i Hôpital/ Officine i ........ , ............. , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( .......................................... , 
20 j Clomlpramine Comp/gles 25mg ! 16 A 006 i Hôpital/ Officine i 
21 ÏClomlpramine Comp/gles 75mg i 16 A 007 i Hôpital/ Officine 1 

••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

22 i Clomlpramlne inj 25mg/2ml i 16 A 004 i Hôpital / Officine i ...................... , ................................................................................................................................................... , ............. , .................................... (" ......................................... , 
23 jClorazepate Dlpotassique gles 10mg j 16 B 024 ! Hôpital/ Officine l ............................ , ... , ................................................................................................. , ..................................................................................................................................... ! 
24 lCiorazepate Dipotasslque gles 5 mg l 16 B 023 ! Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. ( .................................... , .......................................... , 
25 [Clorazepate Dipotassique lnj 50mg/2,5ml i 16 B 022 ! Hôpital/ Officine i 
26 lclozaplne Comp/gles 100mg l 16 A 097 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................ , ................ , .................................... , .......................................... . 
27 ÏClozapine Comp/gles 25mg 1 16 A 096 1 Hôpital/ Officine 1 

•···················••c••····•·····································•·····•··································•·••··••··•······•··········•··•·•·•·••·••••··•··•··········•·•••·•••····•·•c••·•·····•··•·············•·······••c••······•········••········••·•·•········•1 
28 jDiazepam Comp/gles 10mg 1 16 B 028 i Hôpital/ Officine i 
29 i Diazepam C:omp/gles 5mg 1 16 B 027 i Hôpital/ Officine i ........................................................................................................................................................................................ , .................................... c .......................................... . 
30 !Diazepam lnj 10mg/2ml i 16 B 025 i Hôpital/ Officine i 
31 ÏDiazepam sol buv gttes 1% i 16 B 029 i Hôpital/ Officine i ...................... , ................................................................................................................................................................. , ................................... ,, ... , ..................................... ,1 
32 \Escltalopram Comp/gles 10mg j 16 A 105 i Hôpital/ Officine l 

••••••••••••••••••••••t•••••••••••• ............. •••••••••••••••• 0
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••(•••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••I 

33 jEscltalopram Comp/gles 20mg i 16 A 130 i Hôpital/ Officine i 
........ 34 ........ J.Flunitrazepam .inJ. lmg/ml ............................................................... · ........................................... l ................ 16 ............... L ........... Hôpital .......... ..J 

35 Jluoxetlne Comp/gles 20mg i 16 A 078 i Hôpital/ Officine l 
.......................................................................................................... , ............................................................................................................................................................. 1 

36 iFluphenazine decanoate retard inj 25mg/ml i 16 D 083 l Hôpital/ Officine l 
••••••••••••••••••••••!•••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

37 iHaloperidol Decanoate inj S0mg/ml i 16 D 127 i Hôpital/ Officine i 
...................... l ...................................................................... , ............................ , ........ , ........................................... , ..... , .. I""" ............ , ................ 1 ,.,,, .... , .... ,., ...................... ,.1 

38 jHaloperfdol gttes buv 2mg/ml i 16 D 085 i Hôpital/ Officine i 
39 lHaloperidol inj 5mg/ml i 16 D 084 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

40 jHydroxyzine Comp/gles 100mg i 16 B 041 i Hôpital/ Officine j 
41 !Hydroxyzine Comp/gles 25mg i 16 B 040 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

42 ! Levomepromazine Comp/gles 100mg i 16 D 058 i Hôpital/ Officine l 
•···················••1••·······················································································································································•······•c••································••i••···•·························•·········•1 

43 i Levomepromazine Comp/gles 25mg i 16 D 057 i Hôpital/ Officine i 
44 !Levomepromazlne inj 25mg/ml i 16 D 056 i Hôpital/ Officine l 

...................... , ................................................................................................................................................................. , ................................... 1 ......................................... , 

45 [Levomepromazine sol buv gttes 4% i 16 D 059 i Hôpital/ Officine i 
46 i Lorazepam Comp/gles 2,5mg i 16 B 043 ··· ···r·H~î>lt~I / Officine i 

...................... , ............... , ........................................................ , .......................... , ............................................................. , .......... , ......... , r ~ ....... , .... , ....... ,'-:. ~ ..... ~ ............... , ....... , 

........ :~ ········lt:::::~:· ~:::~:::: ·~::g ....................................................................................................... , ......... ~~~--~!!·~ ~: ··t·:~:::t'~ï~:~:~: ... I 

........ 49 ....... lloxapine sol· buv 25. mg/ml ......................................................................................................... f ........ 16 D ,i34. ~< .' i .. Hô. 1it~\~'Q ... icine ... i 
······················!············· .................................................................................................................................................... ! ......... , .................. , ...... ·.: ! ......... P .... · t~ · ff .......... , 
........ 50 ........ i.Loxapine sol. inj _lm .. 50mg/2ml .................................................................................................. 1 ......... ~~, D}4~ ....... ,! ........ /. ,.~~p:,)fa ' ........... ..! 

\'i.; < .. ' ! t/ 
\::~:.;/ .. ·:' -<)~s/ 

............. ___ ---~--·---20 



Liste des Médicaments " Produits 1177" 

51 i Mlanserlne chlorhydrate Comp/gles 30mg · i 16 A 014 i Hôpital / Officine i 
52 i Midazolam inj 15mg i 16 C 051 i Hôpital i 

•••••••••••••••••••• .. C••••••••• .... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••"'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••<•••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••I 

53 i Midazoiam inj 50mg IV /IM/RECT i 16 C 051 i Hôpital i 
·······················································································································································································•,•·································••i·•·······································•: 

54 !Midazolam lnj 5mg/ml i 16 C 051 i Hôpital i 
............................................................................ , ........................................................................................................... , ............................................................................... 1 

55 1Nicotine Gommes 2mg j 16 i Hôpital/ Officine l 
····················••1'.••··································· ·························································· ·································································•t:••··································~·········································•1 

56 i Nicotine Gommes 4mg i 16 j Hôpital/ Officine l 
57 !Nicotine pastilles 1,5mg l 16 l Hôpital/ Officine i ...................... C••······•····· ........................................... , ........ , ...................................................... , ....................................... c .................................... c ............ , ............................. J 

58 1 Nicotine patch 14mg j 16 i Hôpital / Officine i ........................................................................................................................................................................................................................................................................ , 
59 i Nicotine patch 21mg i 16 i Hôpital / Officine i ...................... , ................. ·············· ............................. ··············· ............................... , ...................................................... , .................................... ~ .......................................... , 
60 !Nicotine patch 7mg i 16 i Hôpital/ Officine i 

•···••··············••c••············································•····•··•························•··········•··•··••••·•··••···•·····•········•···············••••••••••••••••••••·1••••••·········•····•·•••··•··•·····<········••·•··•••••••••••··••·•····••····•1 
61 [Olarlzapine Comp/gles 5mg j 16 D 099 i Hôpital/ Officine ! 
62 ÏOlanzapine Comp/gles 10mg i 16 D 100 i Hôpital/ Officine i ...................... , .................................................................. , .............................................................................................. , .................................... ( .......................................... . 
63 iPaliperidone Palmitate INJ 100MG/ML i 16 D 172 i Hôpital i 
64 1Paliperldone Palmitate INJ 150MG/1,5ML ! 16 D 172 ! Hôpital ! 

...................... , ............................................... , ................................................................................................................. , .... , •• , ............................ ,, •• ,, .. ,, .... ,.,, ......................... 1 

65 !Paliperidone Palmitate INJ 50MG/0,5ML i 16 D 172 i Hôpital i 
······················1································································································································································•1••································••1••······································••1 

66 iPaliperldone Palmitate INJ 75MG/0,75ML i 16 D 172 i Hôpital i ...................... ~··················· ................ ··············· ................. , ................................................................................................................................ , ........................................... : 
........ 67 ....... JParoxetine ... Comp/gles.10mg ................................................................................................... L ....... 16 A .154 ......... J... Hôpital / .Officine ... ! 
........ 68 ...... ) Paroxetlne. chlorhydrate .. Comp/gles .20mg ....................................................................... ) ........ 16 A 095 ...... ) .. Hôpltal.f Officine.) 

........ 69 ....... JPrazepam. gttes.15mg/m1 ........................................................................................................... L ........ 16 .B 080 ........ .! .. Hôpital/ .Officine .. J 
70 i Prazepam Comp/gles sec 10mg ! 16 B 078 i Hôpital / Officine ! ••••••••• .. •••••••••••1 .. ••••••••••• .. •• .. •••• .. •••••••••••••••••••••• ....... •••••••••••••••• .. •••••••••• ..... , ........................................................... , ............. l•••••••••• .. ••••••• .... •••••••••••••1••••••••• .. •••••••••••••••• .. •••••••••••••I 

........ 11 ...... )Quétiaplne .Fumarate ... Comp/gles LP 200. mg .................................................................. ..i. ........ 16. D .164 ...... ...\ ... Hôpital,! Officine..J 
72 !Quétiapine Fumarate Comp/gles 200 mg i 16 D 150 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••t:•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

73 iQuétiaplne Fumarate Comp/gles 300 mg j 16 D 151 i Hôpital/ Officine j 
....................................................... ,, ..................... ,,,, ........................ , ............................................................................. 1 .............................................................................. , 

74 iQuétiapine Fumarate Comp/gles 50 mg ! 16 D 162 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

75 i Risperidone Comp/gles 1mg 16 D 089 i Hôpital / Officine i •········ .. ,········•·t•• ................................................................................................................................................................................................... t .. •00 ••" 1 ••ot••··· .. •••••••••••• ......... 1 

76 i Rlsperldone Comp/gles 2mg 16 D 090 i Hôpital / Officine i 
........ 77 ...... ..J.Risperidone Comp/gles.4 .mg ..................................................................................................... i ......... 16. D 091 ......... L Hôpital/ Officine . ..\ 

78 iRlsperldone sol buv 1mg/1ml i 16 D 092 j Hôpital/ Officine i 
79 i Sertraline Comp/gles 50 mg i 16 A 099 i Hôpital/ Officine i ······················'····· .. ·•····· ................................................... , .................................................................................................................................... , .......................................... . 
80 !Sulplride Comp/gles 50mg j 16 D 066 i Hôpital/ Officine i 

····················••(••······························································································································································•1••································••f'••·····································••1 
81 jZiprasldone Comp/gles 60mg i 16 D 139 i Hôpital/ Officine i 
82 ÎZlprasidone Comp/gles 40mg i 16 D 138 j Hôpital/ Officine i 

...................... 1 ........................................................................................................ , ........................................................ c ...................... , ...... , ...... t:••oo••···· .. ·········•• 00 ................. 1 

83 iZlprasidone Comp/gles 80mg i 16 D 140 i Hôpital/ Officine i 
84 ÏZlprasldone pdre+solv inj IM 20mg/ml i 16 D 137 i Hôpital i 

.'' ··.'· .·. I ,,·.··: .··_ -.-· ·.,. - - , . - . • '. '. J .. ·., ... ! .' .~.•, .. •,."·'"'•.'.•,••'",,u• .. u,u ........ ,, ....... • .. •• •.•·"'"''u,, .............. 1 .. ., ............ ,,. ................ ,l ., .. .,.,., .......................... ., .. J 

•· ·. · •. ·• . · / ; .• · •.. ·•. ··· ... ••·· •. ·. ·.· < 17~ OPHTALMOLOGIE i 
0 t • ,· u ............. \'" ·•· ••'• ,. .. , ; · · ,: ,oo' --,,..,, ·• ·.; .... ,,.o ..... ' ... '····•· ·: • -··•'•o' • ·,..,,·- 11• ·• · u• ...... · .... , · · ·• .· ·,' 1' ·',u,' • ·,.,., ·,. .... - ,,. .. .,.,,,. ..... , ·\, -.. ,.,., • ., ...... · .. ,. .. · .......... \••••u•••t1•00•"""""'""•"""" .. •"i 

1 [Ac hyaluronique +Dextranomere lnj i 17 i Hôpital i 
2 iAciclovir pde opht 3% i 17 F 042 i Hôpital/ Officine l 

................... •••C••• ....................... ••••••••••••••••••• .. ••••• ...... , .......... ,, ........................ , .. , .......... , ......... , ......................................... , ........... , ........................ C••• ............ •••••••••••••••••••• .. •• .. •J 

3 iAflibercept lnj lntravitreene 40mg/ml j 17 P 174 i Hôpital i 
4 ÎAtropine sulfate 0.5% 1 17 H 057 i Hôpital/ Officine 1 

...................... , ................................................................................................................................................................. 1 .................................... , .......................................... 1 

5 \Atropine sulfate 1% l 17 H 058 l Hôpital/ Officine l 
••••••••••••••••••••••1••••••••••••••·••·• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. • .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••<••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

6 1Azithromycine collyre 15mg/g i 17 D 164 j Hôpital/ Officine j 
7 icarbomere 974p gel opht 2.5% j 17 N 145 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l'.••••••••••••••••••••••••••••••••••••-C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

8 iChlortetracycline pde opht 1% i 17 D 017 i Hôpital/ Officine i 
9 !Ciprofloxacine collyre 0,3% i 17 D 131 i Hôpital/ Officine 1 ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , ..........................................• 

10 iCyclopentolate sol opht 0,5% i 17 H 059 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••l••••••••• .. ••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •u••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'l••••••••••••••••••••••••••••••••••••t:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

11 jCysteamine collyre l 17 i Hôpital i 
12 iDexa~ethasone/Neomycine colly 100mg/350000ui/100ml i 17 D 024 i Hôpital/ Officine 1 

••••••••••••••••••••••t••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

13 iDexamethasone Implant intravltréen 700 µg i 17 G 181 i Hôpital/ Officine i 
14 1 Dorzolamide collyre 2% l 17 C 121 i Hôpital /Officine i 

••••••••••••••••••••••i•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

15 iFluorescelne 10% inj amp/5ml j 17 K 068 i Hôpital/ Officine l ........................................................................................................................................................................................ , .................................... ~ .......................................... , 
16 iGentamicine collyre 3mg/ml (0.3%) i 17 0·020. --··i·Hôpltal / Officine j 

·••••••••••• .. ········--································································································································································ .............. ,,r ••••••••••••••••••••••••••• ,s~·····························••oo 
........ ~~ ....... '!'~~~::~;::~~l~:~u~~:; ::~!~~~~%J,

5
g ............................................................................... , .. /i.-17 .~~~~-· .. ·, , .. -~~t~~~l~~icine ... , 

......... 19 ........ flndometacine collyre· 0,1% ........................................................................................................ r/ ....... l~·JOS6. •·•···f .. ,HôRi él\ .. Officine ... l 

.......................................................................................................................................................................................... 1 ... ,, .............. · .. ·•• ................ 'Jt1··~ ................. , 

........ 20 ...... J.Neomycine.+ Triamcinolone pde .oPh.0.35/0.1% .............................................................. !\ .. .c ... 17:tj 028, ...... ./ ~~/~~1{ Officine ... \ 
\ /;; \~/- ' . / _:·J~_;: / 
\·\ /, .,·, .. s_i/' I 

\-._ ".!·1 ' ' ' /1' 
21 '<., , ·, ,,/ 



Liste aes 1v1e01caments .. rroctmts HT7" 

. . nénoiniît~tioniê~D1Illunelntematiqrial~ . 
21 i Neomycine colly 0.35% i 17 D 022 Hôpital/ Officine 
22 i Oxybuprocalne chi colly 0,4% i 17 A 001 i Hôplt~I / OffÏ~i~; .. , 

•••••••• .. ••• .. •••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••o••••n••••••••••• .. ••••••••••••••••C• .. •••••••• .. •••••••••••••••••••••••,C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

23 1Phenylephrlne colly 10 % 1 17 H 061 1 Hôpital/ Officine ! 

........ 24 ........ l Phosphore. collyre ........................................................................................................................... l ................ 11 ............... J. ............ Hôpi~al ......... · ... .l 
25 i Picloxydine Chlorhydr colly 0,05% i 17 E 119 1 Hôpital/ Officine i 

·····················•Î····································································································································································································•t:••········································1 
26 jRanibizumab inj 10mg/ml 17 P 161 l Hôpital l 
27 l Rifamycine colly 1 % 17 D 033 l Hôpital / Officine i 

••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

28 iRlfamycine pde opht 1 % : 17 D 034 ! Hôpital/ Officine ! 
29 lsolutlon Physiologique saline occulaire l 17 l Hôpit~I ! 

••••••••••••••••••••ool• .. ••••••••••• .. •• .. •••••••••••••••••••• .. •••• ............. ••••••••••••••• .. ••••••• .. ••••••••••••••••••••••• .. ••• .. •••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••• ........ , ......................... , .......... ,c ......................................... ,1 

30 iTlmolol Maleate coliy 0 • 5 % ! 17 C 013 ! Hôpital/ Officine ! 
·····················•1·······························································································································································•·1••································••,C••······································••1 

31 !Triaîllcinolone pde opht 0.1% ! 17 G 054 ! Hôpital / Officine ! 
32 lTropicamide colly 50 mg i 17 H 062 i Hôpital / Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

33 !Verteporfine inj 15mg ! 17 K 137 1 Hôpital ! 
..... :·-'· .. ·: .. :· ..... ~····.·-.. < ... ·.· .. · '·.·_· . . .-'· ·<·., ........... , ...... ·. ···.':i8:\·oT()t0GfE·<·. :,: .... ·. .~ . . ·· .. · . .. : 

·;;;;: ::· .. ;;;;; .... , ............ :: ... ,.;;,;,, .•• ;, ••• ,;.; ...... ; ........... , ... ::· ....... ,.,.: ... : ............. ; ... : ... ;: ....... :, ......... , •• ,'." .. ·'•";;i •• i;; ••• : .... ; ....................... ; ........... ;; ................................ , ............................. 1 

1 iAcetyl-DL-leucine inj 500mg/5ml 1 18 C 005 i Hôpital/ Officine i 
.·.•••·.•·•.·•··<·····•··•··. ··••.:•·.• .• ··••.····•···•···.•···:. :· ... ·<·· >•. :\ .. ·•.· ... •·. ;Y1~.:J,~

1

AA~1ro~o.~1~<;·· ........ •i•.~·· ... ··•·· ..... <.•···· ... · ... •·· . .,,O. ......... ···.·· ......... · .... ! 
1 !Albendazole Comp/gles 400mg ! 19 B 030 i Hôpital / Officine ! 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

2 !Antimoniate de Meglumine inj 1.5g/5ml ! 19 D 024 i Hôpital/ Officine ! 
3 1Artemether Lumefantrlne Comp/gles 20mg/120mg i 19 l Hôpital 1 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ( .......................................... 1 

4 iArtesunate inj 60mg i 19 C 032 i Hôpital ! 
····················••1••·····························································································································································•·1••··································"·········································•1 

5 jAtovaquone/Proguanil Comp/gles 250mg/100mg 1 19 ! Hôpital i 
6 lChloroquine Comp/gles 100mg i 19 C 014 ! Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

7 jChloroquine sirop i 19 l Hôpital ! 

.......... 8 ......... ) Chloroquine/Proguanil. Comp/gles .100mg/200mg .......................................................... L .............. 19 ............... !. ............ Hôpital ............. J 
9 lClofazimine Comp/gles 100mg ! 19 1 Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... ,c •• , ....................................... , 

10 jMefloquine Comp/gles 250mg i 19 l Hôpital i ....................... ········ ......................................................................................................................................................... ~ ............................................................................... : 
11 i Primaquine Comp/gles 15mg i 19 i Hôpital i 

•······· .............. c ...................................................................................................................................................................................................... c, ......... , .......................... , •••• 1 

12 iPrimaquine Comp/gles 7,5mg ; 19 i Hôpital i ........................................................................................................................................................................................................................................................................ , 
13 iQulnine Comp/gles 500mg i 19 i Hôpital i 

••••••••••••••••••• .. ·'··············· ................ , ................................................................................................................................. , .................................... ,r ......................................... ,1 

14 ÏQuinine Comp/gles 250mg i 19 i Hôpital l 
••••••••••••••••••••••(•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••'C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

15 !Quinine inj 250 mg/ 2 ml i 19 i Hôpital i 

.··· ... ·> .. · .: .............. · ..... ·•· / .• ,, • .• >.· .. ',·'·>• .·. >,···.···.· •; ··•··•········ .~OiJ>NËlJMOLOGIE< ...................................... •.·.·•.·· ... · ...... , ..................................... ...! 
1 lAminophylline inj 250mg ! 20 l Hôpital ! 
2 i Beractant suspension lntratracheale 100mg/4ml l 20 G 248 i Hôpital i 

...................... , ••• , ............................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

3 lBeractant suspension lntratracheale 200mg/8ml ! 20 G 248 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••f•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f••••••••••••••••••••••••••••••••••••'C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••J 

4 jBromhexine chi inj 4mg/2ml i 20 i Hôpital i 
5 l Budesonide 1mg/2ml inhal i 20 A 082 ! Hôpital/ Officine i ••• , .................. , ................................................................................................................................................................. , .................................... c .......................................... , 

6 l Budesonide 0,5mg/2ml inhal i 20 A 081 i Hôpital/ Officine i 
7 lcalfactant suspension intratracheale35 MG/ML 3ml · i 20 G 250 i Hôpital i 

...................... , .................................................................................................................................................. , .............. , .................................... , .......................................... 1 

8 !Calfactant suspension intratracheale35 MG/ML 6ml ! 20 G 250 l Hôpital ! 
................ ••••••1••,.••• .. ••••• .. ••••••• .. ••• 00 ••••• ........................................................ ,•••••••••••••••• ................................................................................ , ......... ,c••• ....................................... I 

9 jCitrate de cafeine lnj/ buv i 20 l Hôpital i 
......... 10 ....... .J.ipratropium .bromure. 0.25mg/2ml .sol _lnha ........................................................................ !.. ....... 20 A 046 ......... J... .......... Hôpital .............. ! 

11 ! ipratropium bromure 0.5mg/2ml sol in ha i 20 A 047 i Hôpital i 
12 ÎOmallzumab inj SC 150mg l 20 A 246 i Hôpital/ Officine i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••.C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

13 jSalbutamol AERO l00µg/BOUF ! 20 A 017 i Hôpital/ Officine i 
••••••••• .. •••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t.••••••••••••••••••••••••••••••••••••'C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 jSalbutamol inj IV 0.5mg/ml i 20 l Hôpital/ Officine i 
15 !Salbutamol lnj SC (azote) 0.5mg/ml 1 20 A 014 l Hôpital/ Officine i 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

16 1 Salbutamol sol nebul Smg/ml l 20 A 018 l Hôpital l 
17 ÏTerbutaline inj SC 0.5mg/ml l 20 A 020 l Hôpital/ Officine l 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

18 !Terbutaline Sulfate sol p/inh 5mg/2ml i 20 A 050·--- J Hôpital i 
......... 19 ........ iTheophilline inj .240mg ................................................................................................................. L,/·<:::'. .... 20 ..... · ... :,•: ... .l_ °'"", ... Hôpital ............ .J 

20 lîheophilline inj 250mg V tii,20 i.-:,:;·\Hôpital i 

':_'J-t----1~::f ~:~~~~n7;~:~o~:~~:_'_''."_0'_::: ____ 
2-•:•~~-~~.~:~~~IE. __ :::_:._:: __ -----8::-t:!tf :--:-/i-JY:.l:::::: __ ::_::::_::j 

- '~s~:;( [;7 -
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Liste ctes NJèct1caments ".l'roctmts HT7" 

3 iAnaklnra sol lnJ 100mg i 21 i Hôpital i 
4 i Baclofene Comp/gles 10mg i 21 E 025 i Hôpital / Officine i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••I 

5 iOenosumab inJ 60mg i 21 G 065 i Hôpital i 
.................................................................................................................................................................... , ................................................................................................. ,1 

.......... 6 ......... J_D-penicillamine. Comp/gles 250-300mg ................................................................................ L ............. 21 ............... J. ............ Hôpital ............ ..i 

.......... 7 ........ .J.Etanercept inj 25mff. ...................................................................................................................... l,. ........ 21.J.063 ......... l, ............ Hôpital ............. J 

.......... 8 .......... !Etanercept lnJ 50mg ...................................................................................................................... ! ......... 21.J.062 ....... ) ............ Hôpital ........... ) 
9 l Methotrexate lnJ 20mg l 21 J 059 l Hôpital / Officine l 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••i'••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

10 iPamidronate de Na inJ 15 mg/ 5 ml [ 21 C 015 [ Hôpital/ Officine ' ......... ïi .. ······ fr;~ïj;;~~ïi~i~·2oi~gïsoµï;~ïï~ï'~~·~ïvï~·p~~~~~~pii ............................................................ r ....... ïï .. à·oss ......... f .. i'.iapiï~ïioti,ct~·~ ... I 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ , 
......... 12 ........ )Tocilizumab .. inJ ... BOmg ................................................................................................................. l, ......... 21.J .068 ......... ) ............. Hôpital .............. ! 

13 iTocilizumab inJ 400mg i 21 J 068 i Hôpital i 
14 iTocilizumab inj 200mg i 21 J 068 i Hôpital i 

............................................................................................................................................................................................................................. 1 .......................................... , 

15 iTocllizumab sol pour inj SC 180mg/ml (162mg/0,9ml) i 21 J 069 i Hôpital 
; <• .. ··<· .. ··;.,. ..•. •.•·<·. : ·. :.::• .... : •.. ··>·\·>. ?<·i:. •\Z44rqxfçotoG,~ ;,<.·.· .. •·· .... ~ ·. · . ., ,.., ...•.... < ·•···•·•., > .......... · .... · ..... · .... .. 

1 iAcide Dlmercaptosucclnlque Comp/gles 100 mg i 24 i Hôpital . 
••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 
......... 2 .......... !Aclde .. Dimercaptosuccinlque .. Comp/gles. 200.mg . ....................................................... ! ................ 24 ............... ! ............. Hôpital .............. ~ 
......... 3 .......... j,Charbon. activé .. suspension. buvable. 20G/100ML ............................................................ l, ............... 24 ............... L ........... Hôpital ............. .\ 

4 [Charbon activé granulés pour suspension buvable 50G i 24 i Hôpital i 
5 ÎDeferasirox Comp/gles 125mg 1 24 D 017 i Hôpital/ Officine i ................... , .. , .............................................. , ............................................................................................ , ..................... c .................................... ,e .......................................... 1 

6 iDeferasirox Comp/gles 250mg i 24 O 018 i Hôpital/ Officine i 
••••••••••••••••••••••1•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••1••••••••••••••••••••••••••••••••••••1:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

7 i Oeferaslrox Comp/gles 500mg i 24 0 019 i Hôpital / Officine l ........................................................................................................................................................................................................................................................................ ! 
8 lDeferiprone Comp/gles 250mg ! 24 0 022 ! Hôpital/ Officine i ............................................................................................................................................................................................................................. ( .......................................... , 
9 i Oeferlprone Comp/gles 500mg i 24 O 023 i Hôpital / Officine i ........................................................................................................................................................................................................................................................................ , 

10 ! Deferoxamine lnJ 500mg î 24 0 004 ! Hôpital / Officine l 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... 1 .......................................... 1 

11 i Flumazenil inJ 0,5mg/5ml . i 24 i Hôpital i 
····················••1:••·······························································································································································•···································•1••·······································•1 

12 i Hydroxocobalamine inj iv 5g i 24 i Hôpital i 
13 ÏN-Acetyl Cysteine lnj 5G/25ML Î 24 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 i Naloxone Chlorhydrate lnJ 0.4mg/ml i 24 B 016 i Hôpital ! 
15 ÏPhytomenadione lnj 50mg i 24 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••'•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

16 i Pralidoxime lnj 200 mg i 24 i Hôpital i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

17 iProtamine Sulfate lnj 1000 uah / ml i 24 i Hôpital i 

.... .. .... ·• .• : ....... •.·· ... "" •· .. )· ... ·· .··•· ... •··. • ..'i'25JtJRôLOGIË{ETlÎll;PHRë::>tQGII;_ .. ·.· ............ , ... ' ...... ·· ............ ··.· .............................. .,j 
1 iAlprostadll inJ 20µg/ML ! 25 N 035 i Hôpital/ Officine i 

.......... 2 .......... J.Oimethylsulfoxyde .lnJ ................................................................................................................... 1. ............... 25 ............... ) ............. Hôpital ............ J 
3 i lcodextrine 75g/l sol p/dialyse peritoneale DPA i 25 G 066 i Hôpital i ...................... (••···· .. ··· .. ···· ................................................................................................................................................ (••·· .. ·· .... , ....................... ( ........ , ............................ , .... . 
4 ilcodextrlne 75g/l sol p/dlalyse peritoneale DPCA i 25 G 066 i Hôpital i 

::::::::::~:::::::::l.~:~~::~:::~1.:i:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::!::::::::::::::::!~:::::::::::::J::::::::::::~::::::·:::::::::::::! 
7 !Sevelamer Comp/gles 800mg · i 25 M 059 l Hôpital/ Officine l 

...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... 1 

8 
!Solution dialyse péritonéale automatisée P04 Glucose 1,36% Po/2L+Bouchon l l ô 

I 
j 

ibetadiné i 25 G 063 i H plta l 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

9 
1Solution dialyse péritonéale automatisée PD4 Glucose 1,36% Po/SL+Bouchon i i i 
1 betadlné l 25 G 063 l Hôpital l 

10 
jSolution dialyse péritonéale automatisée PD4 Glucose 2,27% Po/2L+Bouchon i i i 
lbetadiné 1 25 G 064 l Hôpital 1 

11 
!Solution dialyse péritonéale automatisée PD4 Glucose 2,27% Po/SL+Bouchon Ï \ Ï 
!betadiné l 25 G 064 l Hôpital l 

12 
\Solution dialyse péritonéale automatisée P04 Glucose 3,86% Po/2L+Bouchon j j j 
i betadlné Î 25 G 065 i Hôpital Î 

••···· ................ : ................................................................................................................................................................. 1 .................................... : .......................................... ; 
13 lSolution dialyse péritonéale CAPO 2 Glucose 15g ! 25 G 054 i Hôpital i 

...................... , ................................................................................................................................................................. : ............................................................................... 1 

14 iSolution dialyse péritonéale CAPO 3 Glucose 42,5g/l i 25 G 019 i Hôpital i 
•••••• .................................................................................................................................................................................. , .................................... ,c .......................................... . 

15 iSolution dialyse péritonéale CAPD 4 Glucose 22,73g i .. •···ZS·G·o55-... , i Hôpital i . . .... . ........ . ..................... .. ...................................................... ,, .... -~,. ,· .................. ,, .. ~1 ......................................... . 

16 !!o~~:::
0
~•:~::d~::ronéale Continue Ambulatoire PD4 Glucose 1.36% P?\:~~t~ 063/}~ Hôpital i 

\ ; / . ;.,.} (~ J 
•. ·, ~
. ··" 

23 // 



Liste oes 1v1emcaments .. .rroauns HI/" 

Nbre Dénomination,Comti1une fütetnatio~alê • 
·Code 

Enre istrement 
Affectation 

17 
!Solution Dialyse Peritonéale Continue Ambulatoire PD4 Glucose 1.36% Po/5L l 25 G 

063 
, Hôpital ! 

!+ Bouchon betadiné i i i 
.. ••••••••••••••••••••C•••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••t:••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

18 
!Solution Dialyse Peritonéale Continue Ambulatoire PD4 Glucose 2,27% Po/2L j 25 G 

064 
l Hôpital j 

!+ Bouchon betadlné i i i 
••••••••••••••••••••••C•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••t .. •••••••••• .. ••••• .. •• .... •••••• .. •(•• ............................ ••••••••••,.I 

19 
!Solution Dialyse Perltonéale Continue Ambulatoire PD4 Glucose 2,27% Po/5L i 25 G 

064 
l Hôpital i 

i+ Bouchon betadiné i i i ...................... , ................................................................................................................................................................. , .................................... , .......................................... , 
20 

!Solution Dialyse Perltonéale Continue Ambulatoire PD4 Glucose 3,86% i 25 G 
065 

i Hôpital i 
i Po/2L + Bouchon betadlné i l ! 

.. . 
1 

·.·. · .• •.· . ·.• . . . •. ·.. . ·. . . . 26 - DIVERS . 1 
. . . . ,. [ 

...................... , ................................................................................................ · .... , .. , ........................................................ , .................................... , .......................................... , 
1 jAlcool ethylique 60° l 26 l Hôpital/ Officine l 
2 lAlcool ethyllque 70° l 26 B 038 l Hôpital / Officine l ······················<·········· ....................................................................................................................................................... t••··· ............................... (·•······ .................................. 1 

3 (Alcool ethylique 90° l 26 B 041 l Hôpital i 
.......... 4 ........ .JAlcool .. lodé ... 1% .............................................................................................................................. L ....... 07 .P 164 ........ .J .. Hôpital l,Officine.,j 

5 !Alcool ethylique 96°C l 26 B 042 l Hôpital / Officine l 
...................... s•••• ......................................................................................... , ......................................................................... , ................. ,, ........... ,c .......................................... l 

6 )Alcool ethylique absolu l 26 B l Hôpital l 
7 lDéslnfectant hydro-alcoolique i 26 l Hôpital l ...................... , ................................ , .................................................. ,., ............ , .............................................. ,.,,., •• , ....... c., ................ ,,., .............. , ........ ,., ............................... 1 

8 i Glycocolle sol p/lrrlgation veslcale 1.5% lnj +tubulure l 26 A 007 l Hôpital i 
9 !Hypochlorite de Sodium 0,5% DE CHLORE ACTIF Ï 26 B 014 l Hôpltal / Officine l 

•••••••••• .. ••••••••••~•,.••• .. ••••oo- • o,••• .. ••••••••• •••• •••• •• ••• •• •••• .. "•"•• ••••••• .. ••••••• .. •••••••••• •••••••••• .. ••••••••••••••••• .. ••••••oo .. •••••••••••••••••••• ............ i ............. •••••• .. .,•,.••••••••••i••••••••••••••••••• ••11•••••••••• .. •••••••! 
10 lllgne 4 branches (cassette pour dialyse) i 26 ! Hôpital ! 

...................... , .................................................................. , ... , .......................................................................................... t: .................................... <····"········ ............................ J 

11 i Peroxyde d' hydrogene 10V l 26 B 015 l Hôpital / Officine l 

. · ... •• ........... · ...... •• • . ' :··· ...... ····• ·•···.· ....... ·•··· 21,,~lMMUNÇ)l•GIE•ET;TRJ\NSï>IJ\NTATION .... ·1 ... ·· .. · ........................................................ J 
1 i Basllixlmab lnj 20mg i 27 A 012 l Hôpital l 
2 i Busulfan lnj IV 60mg l 27 A 001 i Hôpital ! 

•••• , ••••••••••••••••• , ............................... ,,., ............................ , ................................................................................................. r ................... , ................ , ........... , ••••••••••• , •••••••••••• , ••••• 1 

3 !Certolizumab inj 200mg l 27 B 001 ! Hôpital l 
••••••••••• .. •••••••••(• ........ ••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••• ...................................................................................................... ••••t;• .. ••••••• ..................... , ... ,<•• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

: : 05 B047 : : 
4 !Ciclosporine buv 100mg/mi j 

27 
A 

005 
! Hôpital/ Officine ! 

••••••••••••••••••••••C•••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••(••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

5 !Ciclosporine caps 100mg 1 ~! :~~: ! Hôpital 1 
••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••• .................................................................................................................................................... t .......................................... l 

i 05 B048 l i 
6 !Ciclosporine caps 25mg : Hôpital ! 

: 27 A006 i : 
••••••••••••• •••••• •••C•••••••••••••• .. •• .. ••••••• •••••••• ••••• , ..................................................... , ................................................................ , ..................................... ~ .................... , ..................... J 

l 05 B082 l i 
7 i Ciclosporine caps 50mg ! Hôpital ! 

: . 27 A007 : : 
...................... , ................................................................................................................................................................. i .................................... ,., ..... , ................................. J 

8 ! Dupilumab inj 200mg ! 27 C 003 1 Hôpital ! 
••••••••• .. ••••••••••••••••••••••• .. ••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ..................................... , ............... , ............................... , .................. , ........................ , ......... <•••••••• .. ••••• .. •••• .... •••••••••••••••••! 

9 l Dupiiumab lnj 300mg i 27 C 004 l Hôpital 1 
10 i Eculizumab sol p/perf 300mg/30ml l 27 A 013 l Hôpital l 

•••••••• .. ••• .. •••••••f• .. •••••••••• .. •• .. •••••• .. •••••••• .. •• ............................................. , ........................................... , ................................ t•• .. •••• ............................ c .......................................... 1 

11 i Immunoglobuline de lapin anti-thymocytes humains 25mg/5ml lnj IV 1 27 A 004 i Hôpital i 
12 iMycophenolate mofetll Comp/gies 250mg i 27 A 003 l Hôpital i 

•••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

13 i Mycophenolate Mofetil Comp/gles 500mg i 27 A 002 i Hôpital l 
••••••••••••••••••••••t•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

14 jMycophenolate Mofetll inj 500 mg i 27 i Hôpital l 
15 i Mycophenolate Mofetil pdre p/susp buv 1g/5ml i 27 l Hôpital i 

••••••••• 11 •••••••••••l•••"••••• .. ••••••••••••••••••• 11 •••••••••••••••••••• 00 •••••••• .. •00 •••""••10•tt•••••"• .. •••••••••• .. •• ........................................ ,,,., .......... c ........................... , .. ,, ... ,t•••••••••• .. ••••••••••••••• .. •• 00 ••• .. ••••I 

16 lSirollmus Comp/gles 1mg i 27 A 015 l Hôpital l 
17 !Slrolimus Comp/gles 2mg ! 27 A 016 i Hôpital i 

••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••••••••••{••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

18 lSolutlon de Rinçage et de Conservation d'Organe solide i 27 i Hôpital i 
...................... , ................................................................................................................................................................. , .............................. ,.., C ............................. , ........ , 

19 \ r C / 1 0 5 l 05 B 101 i ô . 1 / ff I l 
1 

acro ,mus omp g es • mg l 
27 

A00
9 

l H p1ta O rc ne l 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••t••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

i • l 05 B 092 ! i 
20 ?acrolimus Comp/gles 1 mg l 

27 
A 

010 
l Hôpital i 

, ................. ••••C••••••••• .. •• .. •••• .. •••• .. , ........ ,.,.,., ... , •• , ... , ................................................................... , ................................... , ••• C••••• ............................... ,c ..................................... , • .,.I 

i i 05 B093 l i 
21 jîacrolimus Comp/gles 5 mg l 

27 
A 

011 
l Hôpital l 

••••••••••••••••••••••l••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••• .. •••••••• .. f•••••••• .. ••••••••••• .. •••••••••••••C••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

22 lTacrolimus inj 5mg i 27 i Hôpital l 
,., .... •••• .. ••• .. ••••••••••••••• ....... ,.•••••••••••••••••••••• 00 .. oo 00 •••• .. •••• .. •• ........... , ..... ••••••••••• .. •• • t••••••••••• .. •••"••• ............ ••• .. ••••• .. • .. ••oo"••••• .. •••••• 00 •to••••• .. 00 • -.~'-'-1 ~H~ •• 00 • 00 ••• ........................... , .. , .......... ,,1 

23 !Thalidomide Comp/gles 100mg 1 _.,,/···1,1 "•···'-1 Hôpital i 
······················!·································································································································································.·· }"'··········''"-·················.>~······································. 

:.·.,:: .. :•.;i.,:::::::t~. ~.:.:. ; ... ;.:.,.~;. :.~: ... : .. ~ .. ;.;·,··. ,:~: ... ;;.; .. /.P.: .. ~.3. 5.~;.~ .. G .... :: .. ·.::.: .. : ...... · ::.:: ... : ..... : ::.:::· ·.·.· ....... :. ·:::, .. : ..... :::: .. : .. ,·::::::.:::::.:: .. r,:',.t:.:><i~.'·:~.·~.:~. ~ •. :.· ... ::J:~~~).,;,;;;; ~:~;·~ .. ;~,;:::1 
. < , ·. ·· ·,· . •. •. · .··· ··• • .• · 28~ INHIBITEUR de la Cl . { ; '..·"'"•·"·';''.''t< . :·°'k ; 
oo•· • '•'•••••••"" .. •t•• .............. , •n••n11· ................ •• .. ••' ... • .. •••••• ............. ••• • .. •t • oO••• ........... •-. .. •• ..... , ... • •• , ...................... • .. ••••• .. ••• .. ••'\• ..... ~~.o/V ·.uo·u •_-,-.., 4, ;h~;.\uu11t1. •••••••••••••••--••••••••••••J 
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1 ! Inhibiteur de la Cl estera se humaine 1500 UI \ \i :i >, î:fc dlO/, :: Î :/ ('-c-Î Hô · 1 ! 
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Liste des Médicaments "Produits 1177" 

Nbre Dénomination Comm11ne Internationale· .. · 
Code 

Enre istrement Affectation 

2 j Inhibiteur de la Cl este rase humaine 500 UI .. ·· ···· · · ·" · .• __ 28 A 001 i Hôpital 1 

........ ..3 ......... .1,Lanadelumab .. lnï., SC 300MG/2ML ..................................................... / _ _,,",:,< , .. _. '7',--.·~~'\i•:·-\ .. 28 A.003 ........ J.. ........... Hôpltal ............ .J 
4 iOlipudase inj 20mg / • \, ·'.L--'· ·-- ,:.>(\t)~8 B 004 i Hôpital i 
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