Médicaments commandés par les assistantes sociales

ANAM - CMSS V8 du 02/05/2019

& médicament rajouté V8 du 02/05/2019

Ajout de 46 médicaments pour les ALD et les ALC
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COMPRIME PELLICULE

Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
. ACTEMRA 200MG/10ML (NC validée Remb bl SOLUTION A DILUER POUR IMMUNOSUPPRESSEUR
emboursable
par la CMSS) PERFUSION / 1 FLACON 20 ML P
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl IMMUNOSUPPRESSEUR
ACTEMRA 400MG/20ML emboursavle PERFUSION / 1 FLACON 20 ML P
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl IMMUNOSUPPRESSEUR
ACTEMRA 80MG/4ML emboursable PERFUSION / 1 FLACON 10 ML P
ADRIBLASTINE Remboursable iYFOLZEg'SAT POUR PERFUSION /1 BOITE | 1\ £opLASIQUE CYTOTOXIQUE P
ADRIBLASTINE RD Remboursable iﬁigg'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE | 1\ £opLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ALIMTA emboursavle PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON Q! Q P
ALIMTA Remboursable E&%%FLE POUR PERFUSION/1BOITEL |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
AMETYCINE NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS 40mg Poud.re-Bmte de 1 Flacon de
poudre+seringue de 40 mg
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ANASTROZOLE COOPER emboursable COMPRIME PELLICULE a a ¢
COMPRIME PELLICULE1 BOITE 28
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ANASTROZOLE ZENITH 1 MG emboursable COMPRIME PELLICULE Q! a ¢
COMPRIME PELLICULE1 BOITE 14
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ANASTROZOLE ZENITH 1MG emboursable COMPRIME PELLICULE a a ¢
ANDROCUR Remboursable COMPRIME / 1 BOITE 20 COMPRIME HORMONOTHERAPIE p
ANZATAX Remboursable PACLITAXEL 150 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ANZATAX Remboursable PACLITAXEL 30 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
ARACYTINE Remboursable / ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
FLACON 5 ML
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ARACYTINE emboursable BOITE 1 AMPOULE INJECTABLE Q Q P
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
ARACYTINE Remboursable / ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
FLACON 5 ML
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 10 uG par ais Remboursable par SERINGUE PREREMPLIE Q! P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 100 pg par mals Remboursable par [a SERINGUE PREREMPLIE Q P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 150 pG par mais Remboursable par la SERINGUE PREREMPLIE Ql P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 20 pG par mais Remboursable par fa SERINGUE PREREMPLIE a P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 30 pG par mais Remboursable par la SERINGUE PREREMPLIE Ql P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 40 pG par mais Remboursable par fa SERINGUE PREREMPLIE a P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 50 pG par mais Remboursable par fa SERINGUE PREREMPLIE a P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 60 pG par mais Remboursable par la SERINGUE PREREMPLIE Ql P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS ANTIANEMIQUE
ARANESP 80 pG par mais Remboursable par fa SERINGUE PREREMPLIE a P
COMPRIME PELLICULE SECABLE / 1 BOITE
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
ARIMIDEX emboursable 30 COMPRIME a a P
AROMASINE Remboursable COMPRIME ENROBE / 1 BOITE 30 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
COMPRIME
. NR par I'ANAM mais Remboursable par la |Comprimé pelliculé Boite . )
AUBAGIO 14 MG NC validée par la CMSS CMZS P de 2: P Immunomodulateur/ Tériflunomide P
AVASTIN Remboursable BEVACIZUMAB 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
AVASTIN Remboursable BEVACIZUMAB 400 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
AVONEX 30 pG Remboursable FLACON DE POUDRE + SERINGUE IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
PREREMPLIE DE SOLVANT
SOLUTION INJECTABLE / 4 SERINGUE
Remboursabl IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR
AVONEX 30puG/0.5ML emboursable PREREMPLIE 0,5 ML P
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
Remboursabl ANTIVIRAL
BARACLUDE emboursable COMPRIME P
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
Remboursabl ANTIVIRAL
BARACLUDE emboursable COMPRIME P
POUDRE ET SOLVANT POUR SUSPENSION
Remboursabl VACCIN SEUL ET/OU ASSOCIE CONTRE
BCG CULTURE SSI emboursable INJECTABLE / 1 BOITE 4 FLACON / P
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
BETAFERON 250 uG/ML Remboursable BOITE 15 FLACON DE POUDRE + ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR P
SERINGUE PREREMPLIE DE SOLVANT
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
Remboursabl ANTIANDROGENE
BICALUTAMIDE COOPER 50MG emboursable COMPRIME PELLICULE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
Remboursable ANTIANDROGENE
BICALUTAMIDE GT boursabl / 06 G
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G

COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 20

BICALUTAMIDE GT Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTIANDROGENE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 60

BICALUTAMIDE GT Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTIANDROGENE G

BICALUTAMIDE ZENITH (NC validée par

Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTIANDROGENE G
la CMSS)
BICALUTAMIDE ZENITH (NC validée par
Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTIANDROGENE G

la CMSS)

BINOCRIT 1000 U1/0.5ML Remboursable EPOETINE ALFA 2000 UI ANTIANEMIQUE G

BINOCRIT 10000 UI/1.0ML Remboursable EPOETINE ALFA 10000 Ul ANTIANEMIQUE G

BINOCRIT 2000 Ul/1.0ML Remboursable EPOETINE ALFA 2000 UI ANTIANEMIQUE G

BINOCRIT 3000 UI/0.3ML Remboursable EPOETINE ALFA 10000 Ul ANTIANEMIQUE G

BINOCRIT 4000 U1/0.4ML Remboursable EPOETINE ALFA 10000 Ul ANTIANEMIQUE G

BINOCRIT 5000 UI/0.5ML Remboursable EPOETINE ALFA 10000 Ul ANTIANEMIQUE G
COMPRIME ENROBE / 1 BOITE 28

BONDRONAT Remboursable COMPRIME BIPHOSPHONATE P
SOLUTION A DILUER POUR

BONDRONAT 6MG/6ML Remboursable PERFUSION / 1 AMPOULE 6 ML BIPHOSPHONATE P
SOLUTION A DILUER POUR

CAMPTO Remboursable RERFUSION / 1 FLACON 2 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
SOLUTION A DILUER POUR

CAMPTO Remboursable RERFUSION / 1 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p

CARBOPLATINE AGUETTANT 150 MG Remboursable 'S:&ng:fN POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE AGUETTANT 450 MG Remboursable 'S:&ng:fN POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE AGUETTANT 50 MG [Remboursable if:g"f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1NEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE COOPER Remboursable ingN POUR PERFUSION / 1 FLACON |\ N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE COOPER Remboursable z‘;wo” POUR PERFUSION / 1 FLACON |\ N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE DBL Remboursable if:g"f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE DBL Remboursable if:g"f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE DBL Remboursable if:g"f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE MYLAN Remboursable if:gg',f’“ POURPERFUSION /1 BOITEL |\ iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE MYLAN Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CARBOPLATINE MYLAN Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME ENROBE / 1 BOITE 30

CASODEX Remboursable COMPRIME ANTIANDROGENE P
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 50

CELLCEPT Remboursable COMPRIME IMMUNOSUPPRESSEUR P

CELLCEPT Remboursable GELULE / 1 BOITE 100 GELULE IMMUNOSUPPRESSEUR p
COMPRIME PELLICULE1 BOITE

CEMIVIL 100MG ALD-ALC Remboursable ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
30 COMPRIME PELLICULE

CEPLATIN Remboursable ,S:&ngl,\,oN POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CEPLATIN Remboursable ,S:&ngl,\,oN POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CERUBIDINE Remboursable DAUNORUBICINE 20 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p

CISPLATINE COOPER Remboursable 'S:&Lg;:fN POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE COOPER Remboursable 'S:&Lg;:fN POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE EBEWE Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE EBEWE Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE MYLAN Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE MYLAN Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

CISPLATINE MYLAN Remboursable i&g'ﬁ” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
IMMUNOGLOBULINE HUMAINE

CLAIRYG 50MG/ML Remboursable NORMALE / 50 MG/ML IMMUNOGLOBULINE ET IMMUNOSERUM P
IMMUNOGLOBULINE HUMAINE

CLAIRYG 50MG/ML Remboursable NORMALE / 50 MG/ML IMMUNOGLOBULINE ET IMMUNOSERUM P
IMMUNOGLOBULINE HUMAINE

CLAIRYG 50MG/ML Remboursable NORMALE / 50 MG/ML IMMUNOGLOBULINE ET IMMUNOSERUM P
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 42

COPEGUS Remboursable COMPRIME ANTIVIRAL P

COPEGUS Remboursable COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 168 ANTIVIRAL p

COMPRIME
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
DAKASVIR 60MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS Boite de 28 comprimés pelliculés Antiviral, inhibiteur NS5A du VHC / Daclatasvir
D-BLASTIN Remboursable E&lg:f POUR PERFUSION/1BOITEL |\ \1\NEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
DECAPEPTYL Remboursable EZ:JT[;';EKTTOUR SOLUTION INJECTABLE /1 N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SUSPENSION
DECAPEPTYL LP Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 FLACON + ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
AMPOULE
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
DECAPEPTYL LP emboursable BOITE 1 FLACON + AMPOULE Q a P
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
DOCETAXEL COOPER 20 MG emboursable PERFUSION / 1 FLACON 0,5 ML Q Q G
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
DOCETAXEL COOPER 80 MG emboursable PERFUSION / 1 FLACON 2 ML h a ¢
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
DOCETAXEL HOSPIRA 10 MG/ML emboursable PERFUSION / 1 FLACON 2 ML Q Q G
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
DOCETAXEL HOSPIRA 10 MG/ML emboursable PERFUSION / 1 FLACON 8 ML Q Q G
DOCEWIN 20 MG/0.5 ML Remboursable DOCETAXEL 20 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
DOCEWIN 80 MG/2 ML Remboursable DOCETAXEL 80 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
DOXORUBICINE COOPER Remboursable LYOPHILISAT POUR PERFUSION /1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
FLACON 10 ML
DOXORUBICINE COOPER Remboursable LYOPHILISAT POUR PERFUSION /1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
FLACON 50 ML
DOXORUBICINE EBEWE Remboursable if:gg:f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1NEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
DOXORUBICINE EBEWE Remboursable if:gg:f” POURPERFUSION /1 BOITEL |\ 1iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
D-RUBICIN-10 Remboursable ’F’&Uc%rﬁ POURPERFUSION/1BOITE |\ 1NEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
D-RUBICIN-50 Remboursable ’F’LOAUC%R; POURPERFUSION/1BOITE |\ \1iNEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
EBETAXEL emboursavle PERFUSION / 1 FLACON 16,7 ML Q! Q G
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
EBETAXEL emboursavle PERFUSION / 1 FLACON 5 ML Q! Q G
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
EBETAXEL emboursable PERFUSION / 1 FLACON 25 ML Q a ¢
SOLUTION A DILUER POUR
Remboursabl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
EBETAXEL emboursavle PERFUSION / 1 FLACON 50 ML Q! Q G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
ELOXATINE 5 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION POUR
ELOXATINE 5 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 50 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION POUR
ELOXATINE 5 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 36 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION POUR
ELOXATINE 5 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON 20 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
SOLUTION A DILUER POUR
ELOXATINE 5 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON 40 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 1
ELVORINE Remboursable FLACON ! AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 1
ELVORINE Remboursable FLACON ! AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 1
ELVORINE Remboursable FLACON ! AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 1
ELVORINE Remboursable FLACON ! AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE P
ENBREL 25MG Remboursable ETANERCEPT 25 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
EPIRUBICINE EBEWE 2MG/ML Remboursable EPIRUBICINE 50 / 25 MG/ML G
SOLUTION A DILUER POUR
EPIRUBICINE EBEWE 2MG/ML Remboursable PEREUSION / 1 BOITE 1 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
EPIRUBICINE EBEWE 2ML/ML Remboursable EPIRUBICINE 10 / 5 MG/ML G
EPIRUBICINE MYLAN 2 MG/ML Remboursable EPIRUBICINE 50 / 25 MG/ML G
EPIRUBICINE MYLAN 2 MG/ML Remboursable EPIRUBICINE 10 / 5 MG/ML G
EPIRUBICINE MYLAN 2 MG/ML Remboursable if:gg:f” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ 1N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G
EPIRUBICINE MYLAN 2 MG/ML Remboursable if:gg:f” POUR PERFUSION / 1 BOITE L |\ N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G
EPOTIN Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 10 FLACON 1 ML |ANTIANEMIQUE G
EPOTIN Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 10 FLACON 1 ML |ANTIANEMIQUE G
SOLUTION INJECTABLE / 6 SERINGUE
Remboursabl ANTIANEMIQUE
EPREX 10000 UI/ML emboursable PREREMPLIE 0,4 ML Q P
SOLUTION INJECTABLE / 6 SERINGUE
Remboursabl ANTIANEMIQUE
EPREX 10000 UI/ML emboursable PREREMPLIE 0,3 ML Q P
SOLUTION INJECTABLE / 6 SERINGUE
Remboursabl ANTIANEMIQUE
EPREX 10000 UI/ML emboursable PREREMPLIE 1 ML Q! P
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
SOLUTION INJECTABLE / 6 SERINGUE
EPREX 2000 Ul/ML Remboursable PREREMPLIE 0,5 ML ANTIANEMIQUE P
SOLUTION INJECTABLE / 6 SERINGUE
EPREX 4000 Ul/ML Remboursable PREREMPLIE 0,5 ML ANTIANEMIQUE P
EQUORAL Remboursable SOLUTION BUVABLE / 1 FLACON 50 ML |IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 50 CAPSULE ~ [IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 30 CAPSULE ~ [IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 50 CAPSULE ~ [IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 30 CAPSULE  [IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 50 CAPSULE  [IMMUNOSUPPRESSEUR G
EQUORAL Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 30 CAPSULE ~ [IMMUNOSUPPRESSEUR G
\ ) SOLUTION POUR PERFUSION BOITE D'1
ERBITUX 5 MG/ML NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS FLACON DE 100ML ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR
ERBITUX 5 MG/ML NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS SOLUTION POUR PERFUSION BOITE D'1 ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR
FLACON DE 20M
ESTRACYT Remboursable GELULE / 1 BOITE 100 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE COOPER Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 5 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ETOPOSIDE COOPER Remboursable CAPSULE / 1 BOITE 4 CAPSULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE COOPER Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ETOPOSIDE COOPER Remboursable CAPSULE / 1 BOITE 10 CAPSULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE EBEWE Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 2,5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE EBEWE Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE MYLAN 20 MG/ML Remboursable PERFUSION / 10 FLACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
ETOPOSIDE MYLAN 20 MG/ML Remboursable PERFUSION / 10 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME DISPERSIBLE / 1 BOITE 28
EXJADE Remboursable COMPRIME CHELATEURS DU FER P
COMPRIME DISPERSIBLE / 1 BOITE 28
EXJADE Remboursable COMPRIME CHELATEURS DU FER P
COMPRIME DISPERSIBLE / 1 BOITE 28
EXJADE Remboursable COMPRIME CHELATEURS DU FER P
FACTANE 100 Ul/ML Remboursable FACTEUR VIl / 100 Ul / ML FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
FACTANE 100 UI/ML Remboursable FACTEUR VIl / 100 Ul / ML FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
POUDRE ET SOLVANT POUR
FACTEUR IX DE COAGULATION HUMAIN-
Remboursable SCILTEL WHEETAL AL EENTE e 0 coneuLamian p
CNTS 1000 UI/ 20 ML FLACON DE POUDRE + FLACON
DF SOIVANT
FACTEUR IX DE COAGULATION HUMAIN POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION
Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 FLACON DE FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
CNTS 50 Ul/ML POUDRE + FLACON DE SOLVANT
POUDRE ET SOLVANT POUR
FACTEUR IX DE COAGULATION HUMAIN-
Remboursable SCILTEL WHEETAL AL EENTE e 0 coneuLamian p
CNTS 500 U1/ 10 ML FLACON DE POUDRE + FLACON
DF SOIVANT
FACTEUR VIII DE COAGULATION POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION
Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 FLACON DE FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
HUMAIN-CNTS 100 Ul/ML POUDRE + FLACON DE SOLVANT
POUDRE ET SOLVANT POUR
FACTEUR VIII DE COAGULATION HUMAIN-
Remboursable SOLUTION INJECTABLEL BOITE 1 1A cTE()R SANGUIN DE LA COAGULATION p
CNTS 100 Ul/ml- 500 Ul/ 5 ML FLACON DE POUDRE + FLACON
DF SOIVANT
FARMORUBICINE Remboursable E&UCDOFLE POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
FARMORUBICINE Remboursable E&UCDOFLE POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
FASLODEX 250 mg NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS Sol/ution i.njectable Boite de 1 Seringue Fulvestrant/Cancérologie et hlématol.o.gie/EthanoI, Benzylique
préremplie de 5 ml alcool, Benzyle benzoate, Huile de ricin
FASTURTEC 1,5 MG / ML, NC validée par la [NR par 'ANAM mais Remboursable par la [ solution injectable Adjuvant lors d'un traitement cytostatique, enzyme
CMSS CMSS Boite de 3 flacons et de 3 Ampoules recombinante d'urate oxydase/Rasburicase
FEIBA 1000U/20ML Remboursable FACTEUR VIl / 50 Ul / ML FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
FEMARA Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
FEMOLET 2.5MG Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 15
FLUDARA Remboursable COMPRIME ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
FLUDARA Remboursable COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 20 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p

COMPRIME
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
FLUORO URACILE ICN Remboursable o FOUR PERFUSION /1BOITE |\ 7INEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
FLUOROURACIL EBEWE Remboursable oot /1BOITES | \TINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
FLUOROURACILE MYLAN Remboursable SoAeD N POUR PERFUSION /1BOITEL | \TINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
FOLINATE DE CALCIUM AGUETTANT POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remboursable AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE G
100 MG BOITE 1 FLACON
FOLINATE DE CALCIUM AGUETTANT 50 POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remboursable AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE G
MG BOITE 10 FLACON
GEMCITABINE HOSPIRA 1 G Remboursable ES:;ZT;&T i ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE HOSPIRA 2 G Remboursable PERFUSION1 BOITE 1 FLACON |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
100 ML
GEMCITABINE HOSPIRA 200 MG Remboursable ES:;ZT;&T o ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE HOSPIRA 200 MG Remboursable PERFUSION1 ELACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE KABI 38 MG/ML Remboursable PERFUSION1 ELACON 50 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE KABI 38 MG/ML Remboursable PERFUSIONZ ELACON 100 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE KABI 38 MG/ML Remboursable PERFUSION1 ELACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE THYMOORGAN Remboursable PERFUSION1 ELACON 50 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION POUR
GEMCITABINE THYMOORGAN Remboursable PERFUSION1 ELACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
GEMRESEC Remboursable :E:F%ZTC;\?;J:LSAES:\‘T;NMPLOUR ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
GEMRESEC Remboursable :E:F%ZTC;\?;J:LSAES:\‘T;%NMPLOUR ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
GEMZAR Remboursable zgl:/lDLRE POUR PERFUSION /1 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
GEMZAR Remboursable isl’\JADLRE POUR PERFUSION / 1 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
GENOTROPIN Remboursable BOITE 1 CARTOUCHE HORMONE DE CROISSANCE P
GILENYA 0.5 MG Remboursable FINGOLIMOD / 0.5 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
GIOTRIF (afatinib) 20 mg NC validée par la [NR par I'ANAM mais Remboursable par la i oo 75, P SETETREEE premi.ért.e intenFion du cancer bro.nchique/antin.éopla.lsique -
CMSS CMSS principe actif, I'afatinib-/inhibiteurs de tyrosine kinase
GIOTRIF (afatinib) 30 mg NC validée parla [NR par I'ANAM mais Remboursable par la i oo 75, P SETETEESS premi.ért.e intenFion du cancer bro.nchique/antin.éopla.lsique -
CMSS CMSS principe actif, I'afatinib-/inhibiteurs de tyrosine kinase
GIOTRIF (afatinib) 40 mg NC validée par la [NR par I'ANAM mais Remboursable par la i oo 5, P TSR premi.ért.e intenFion du cancer bro.nchique/antin.éopla.lsique -
CMSS CMSS principe actif, I'afatinib-/inhibiteurs de tyrosine kinase
GIOTRIF (afatinib) 50 mg NC validée par la [NR par I'ANAM mais Remboursable par la i oo 75, P TSRS premi.ért.e intenFion du cancer bro.nchique/antin.éopla.lsique -
CMSS CMSS principe actif, I'afatinib-/inhibiteurs de tyrosine kinase
GLIVEC Remboursable GELULE / 1 BOITE 120 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
GLIVEC Remboursable Egmg:mi EE&:EEE /1BOITE 60 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
GRAN 34 MUI Remboursable FLACON 1 ML FACTEUR DE CROISSANCE G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 5
GRANOCYTE 34 Remboursable FLACON 1 ML FACTEUR DE CROISSANCE P
HEPSERA Remboursable COMPRIME / 1 FLACON 30 COMPRIME ~ [ANTIVIRAL P
HERCEPTIN Remboursable E&UCDOFLE POUR PERFUSION / 1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
HERTRAZ 150 MG Remboursable TRASTUZUMAB / 150 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE POUR SOLUTION A
HERTRAZ 440 MG Remboursable DILUER POUR PERFUSION1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
BOITE 1 FLACON
POUDRE POUR SOLUTION A
HERTRAZ 440 MG Remboursable DILUER POUR PERFUSION1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
BOITE 1 FLACON
HOLOXAN Remboursable E&UC%'LE POUR PERFUSION /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
HOLOXAN Remboursable E&UC%'LE POUR PERFUSION /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G

HOLOXAN Remboursable ELOAUC%F:\‘E POUR PERFUSION /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

HUMIRA 40MG (sous cond. de la présentat® SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 2

de la note confidentielle+Avis du médecin de la |Remboursable SERINGUE PREREMPLIE IMMUNOSUPPRESSEUR P

CMSS)

IMATEC Remboursable IMATINIB 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IMATINIB COOPER Remboursable GELULE / 1 BOITE 120 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IMATINIB ZENITH 100 MG Remboursable el AL el 12 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
30 COMPRIME PELLICULE

IMTUS 100MG/SML ALD-ALC Remboursable eI IS ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 5 ML

IMTUS 40MG/2ML ALD-ALC Remboursable eI IS E O LS ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 2 ML

IMUSPORIN Remboursable CICLOSPORINE 50 MG IMMUNOSUPPRESSEUR G

IMUSPORIN Remboursable CICLOSPORINE 25 MG IMMUNOSUPPRESSEUR G

IMUSPORIN Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR G

IRESSA 250 MG NC validée par la CMSS NR par 'ANAM mais Remboursable par la Co.mprimé L Inhibiteurs de protéine kinase antinéoplasiques/Géfitinib

CMSS Boite de 30 comprimés pélliculés

IRINOCYT 100 MG/5ML Remboursable IRINOTECAN 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IRINOCYT 40 MG/2ML Remboursable IRINOTECAN 40 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR

IRINOTECAN COOPER Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR

IRINOTECAN COOPER Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 2 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR

IRINOTECAN MYLAN 20 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR

IRINOTECAN MYLAN 20 MG/ML Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 2 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IRINOTECAN MYLAN 20 MG/ML Remboursable IRINOTECAN / 300 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IRINOTECAN SUN 100 MG/5 ML Remboursable IRINOTECAN / 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IRINOTECAN SUN 40 MG/2 ML Remboursable IRINOTECAN / 40 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

IRINOTECAN THYMOORGAN Remboursable eI LGN E O LS ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 2 ML

IRINOTECAN THYMOORGAN Remboursable i LS E ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 15 ML

IRINOTECAN THYMOORGAN Remboursable eI IS IO LS ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 5 ML
COMPRIME PELLICULE1 BOITE 28

ISOF 400 MG Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTIVIRAL G

KIDROLASE Remboursable ASPARAGINASE 10000 Ul ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

KOGENATE 1000 Ul Remboursable ouocoe ALPHA (FVIII RECOMBINANT) ) 1 R DE COAGULATION P

KOGENATE 250 Ul Remboursable ocTocoaALPHA (FVIIIRECOMBINANT) | 1R DE COAGULATION P

KOGENATE 500 Ul Remboursable oeTocoaALPHA (FVIIIRECOMBINANT) | 1R DE COAGULATION P

LEDERTREXATE Remboursable METHOTREXATE 5 G ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

LEDERTREXATE Remboursable METHOTREXATE 1 G ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

LEDERTREXATE 50 MG Remboursable METHOTREXATE 50 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
COMPRIME SECABLE / 1 BOITE 60

LETROZOL GT Remboursable COMPRIME SECABLE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30

LETROZOLE COOPER 2.5 MG Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME SECABLE / 1 BOITE 30

LETROZOLE GT Remboursable COMPRIME SECABLE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 10

LETROZOLE ZENITH 2.5MG Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30

LETROZOLE ZENITH 2.5MG Remboursable COMPRIME PELLICULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

LETROZOLE ZENITH 2.5MG Remboursable COIMIARIMIE [PELLICIUNED EoITE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
10 COMPRIME PELLICULE

LETROZOLE ZENITH 2.5MG Remboursable COIMIARIMIE [PELLICIULED EoITE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
30 COMPRIME PELLICULE

LEXUS Remboursable DOCETAXEL 80 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

LEXUS Remboursable DOCETAXEL 20 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

LITAK 10 Remboursable CLADRIBINE / 10 MG ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G

LITAK 10 Remboursable CLADRIBINE / 10 MG ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G
SOLUTION A DILUER POUR

MABTHERA Remboursable PEREUSION / 1 FLACON 50 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE 2]
SOLUTION A DILUER POUR

MABTHERA Remboursable PERFUSION / 2 FLACON 10 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE 2]

METHOTREXATE BELLON Remboursable METHOTREXATE 5 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

METHOTREXATE BELLON Remboursable METHOTREXATE 25 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

METHOTREXATE BELLON (H) Remboursable METHOTREXATE 500 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

METHOTREXATE BIODIM Remboursable METHOTREXATE 5 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

METHOTREXATE BIODIM Remboursable METHOTREXATE 25 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
METHOTREXATE MYLAN Remboursable METHOTREXATE 500 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
METHOTREXATE MYLAN Remboursable METHOTREXATE 5 G ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
METHOTREXATE MYLAN Remboursable METHOTREXATE 5 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
METHOTREXATE MYLAN 100MG/ML Remboursable METHOTREXATE 5 G ANTIANEMIQUE G
METHOTREXATE MYLAN 50 MG/2 ML |Remboursable METHOTREXATE 50 MG G
MIMPARA NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS zg MG COMPRIME PELLICULE BOITE DE
MIMPARA NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS gg MG COMPRIME PELLICULE BOITE DE
MIMPARA NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS 2SMG COMPRIME PELLICULE BOITE DE
MIRCERA 100uG/O,3 ML Remboursable EPOETINE BETA 100 uG P
MIRCERA 150 pG/0.3 ML Remboursable EPOETINE BETA 150 uG 2]
MIRCERA 200 pG/0.3 ML Remboursable EPOETINE BETA 200 G ANTIANEMIQUE p
MIRCERA 250 pG/0.3 ML Remboursable EPOETINE BETA 250 uG ANTIANEMIQUE P
MIRCERA 50 uG/0.3 ML Remboursable EPOETINE BETA 50 uG ANTIANEMIQUE p
MIRCERA 75 uG/0.3 ML Remboursable EPOETINE BETA 75 uG ANTIANEMIQUE P
MYFORTIC 180 MG (NC validée par la COMPRIME PELLICULE GASTRO-

CMSS) Remboursable RESISTANT IMMUNOSUPPRESSEUR P
COMPRIME PELLICULE GASTRO-
MYFORTIC 180 MG ALD-ALC Remboursable RESISAINRL EOE 120 IMMUNOSUPPRESSEUR P
COMPRIME PELLICULE GASTRO-
RESISTANT
Z:\;z;RTIC 360 MG (NC validée par la Remboursable ESS’\I/IS"’I'RAINMI'E PELLICULE GASTRO- IMMUNOSUPPRESSEUR P
COMPRIME PELLICULE GASTRO-
MYFORTIC 360 MG ALD-ALC Remboursable HESTANTIL EOIE 1200 IMMUNOSUPPRESSEUR P
COMPRIME PELLICULE GASTRO-
RESISTANT
MYRIN 100 Remboursable THALIDOMIDE 100 MG ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G
MYRIN 50 Remboursable THALIDOMIDE 50 MG ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G
NAVELBINE Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 1 FLACON 5 ML |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NAVELBINE Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 10 FLACON 1 ML|ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NAVELBINE Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 10 FLACON 5 ML|ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NAVELBINE Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 1 CAPSULE  |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NAVELBINE Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 1 FLACON 1 ML |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NAVELBINE Remboursable CAPSULE MOLLE / 1 BOITE 1 CAPSULE  |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
NEORAL Remboursable CICLOSPORINE 25 MG IMMUNOSUPPRESSEUR p
NEORAL Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR p
NEORAL Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR p
NEORAL Remboursable CICLOSPORINE 50 MG IMMUNOSUPPRESSEUR p
NEULASTIM 6 MG/0,6 ML ALD-ALC Remboursable SIOIUTTIONY [MIECITAELER IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
SERINGUE PREREMPLIE 0,6 ML
NEUPOGEN Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 1 FACTEUR DE CROISSANCE P
SERINGUE
NEUPOGEN Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 1 FACTEUR DE CROISSANCE P
SERINGUE
NEUPOGEN 30 MU Remboursable FILGRASTIM / 30 MUI FACTEUR DE CROISSANCE P
NEUPOGEN 48 MU Remboursable FILGRASTIM / 48 MUI FACTEUR DE CROISSANCE P
sy 200 MG (NCvalidée parla |, rcae COMPRIVEPELLICULE /1BOITE60. |\ 0pt asique cvToTONIQUE p
NICARDIPINE AGUETTANT Remboursable SOLUTION INJECTABLE10 INHIBITEUR CALCIQUE G
AMPOULE 10 ML
NIVESTIM 12 MU / 0.5 ML NC validée par la|NR par 'ANAM mais Remboursable par la [Mectable ) , ) -
Boite de 5 seringues pré-remplis de 0.2 Facteur de croissance/Filgrastim G
CMSS CMSS ML
NIVESTIM 30 MU / 0.5 ML NC validée par la|NR par 'ANAM mais Remboursable par la [Mectable ) , ) -
Boite de 5 seringues pré-remplis de 0.5 Facteur de croissance/Filgrastim G
CMSS CMSS ML
NIVESTIM 48 MU /0.5 ML NC validée par la|NR par 'ANAM mais Remboursable par la [Mect2ble ) , ) -
Boite de 5 seringues pré-remplis de 0.5 Facteur de croissance/Filgrastim G
CMSS CMSS ML
NORDITROPINE NORDILET Remboursable SOMATROPINE 5 MG HORMONE DE CROISSANCE P
NOVOSEVEN 120 KUI * Remboursable EPTACOG ALPHA ACTIVE (R FVII) 2.4 MG [FACTEUR DE COAGULATION p
NOVOSEVEN 240 KUl * Remboursable EPTACOG ALPHA ACTIVE (R FVII) 4.8 MG [FACTEUR DE COAGULATION p
NOVOSEVEN 60 KUI * Remboursable EPTACOG ALPHA ACTIVE (R FVII) 1.2 MG [FACTEUR DE COAGULATION p
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
NOVOSEVEN RT 1MG (50KUI) Remboursable EPTACOG ALPHA ACTIVE (R FVII) /1 MG |FACTEUR DE COAGULATION P
NOVOSEVEN RT 2MG (100KU!1) Remboursable EPTACOG ALPHA ACTIVE (R FVII) /1 MG |FACTEUR DE COAGULATION P
OCTAGAM 50 MG/ML Remboursable L’:g’:;ﬂfﬁ /L‘;:‘“JAL;/‘:A':UMA'NE IMMUNOGLOBULINE ET IMMUNOSERUM p
OCTAGAM 50 MG/ML Remboursable L’:g’:;ﬂfﬁ /L‘;:‘“JAL;/‘:A':UMA'NE IMMUNOGLOBULINE ET IMMUNOSERUM p
OCTANATE 100 UI/ML (NC validée par
/ ( P Remboursable POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
la CMSS) INJECTABLE
OCTANATE 50 UI/ML (NC validée par la
/ ( p Remboursable POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
CMSS) INJECTABLE
OCTANATE 50 UI/ML (NC validée par la
/ ( P Remboursable POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION FACTEUR SANGUIN DE LA COAGULATION P
CMSS) INJECTABLE
OKA-CARBOPLATIN Remboursable if:gg:f” POUR PERFUSION / 1 BOITE L |\ N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-CARBOPLATIN Remboursable if:gg:f” POUR PERFUSION /1 BOITE L |\ N EopLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-DOCETAXEL Remboursable i‘s;‘FJJ'SIOC’:NA /Dl' tf;ggﬁ‘;im ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-DOCETAXEL Remboursable i‘s;‘FJJ'SIOC’:NA /Dl' i‘fﬁﬁgﬁﬂi " ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-ETOPOSIDE Remboursable i‘s;‘FJJ'SIOC’:NA /Dl' ;%EI;P?L’LZCON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-PACLITAXEL Remboursable i‘s;‘FJJ'SIOC’:NA /Dl' tf;ggﬁ‘;im ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-PACLITAXEL Remboursable i‘s;‘FJJ;OS‘NAlDl'LFﬁgﬁ‘;g " ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKARUBICIN Remboursable :-I\YI?E:::"leSLAET/iOBLJO'T:::l:IL?:,;N ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKARUBICIN Remboursable :-I\YI?E:::"leSLAET/iOBLJO'T:::l:IL?:,;N ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-VINBLASTIN Remboursable ’F’&Uc%’*;f:m SOLUTION INJECTABLE /11, \ N EOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OKA-VINCRISTINE Remboursable if:gg:f” INJECTABLE /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OLIPLAT Remboursable E&%%T\‘E POUR PERFUSION /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OLIPLAT Remboursable E&%%T\‘E POUR PERFUSION /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS IL;‘TJ::\'/LE';?ETUZ‘;L;ZTPTEER;‘EJSS'OOL“LACONS INHIBITEUR DE LA POMPE A PROTON/ESOMEPRAZOLE
ONGECIN Remboursable r;?:::;fopsl/”; SS;CL’OTLIOFOP'S?R ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ONGECIN Remboursable r;?:::;fopsl/”; SS;CUOTLIOSNOP'St’R ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALIPLATINE HOSPIRA 100 MG/ 20 Remb bl SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ML Chimio emooursable PERFUSION / 1 FLACON 20 ML
8| OXALIPLATINE HOSPIRA 200 MG/ 40 Remboursable SOLUTION A DILUER POUR ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
ML Chimio PERFUSION / 1 FLACON 40 ML
OXALIPLATINE HOSPIRA 50 MG/ 10 ML |Remboursable i‘;;‘FJJ'SIOS‘NA/[’I'LF‘Eﬁgs‘igML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALIPLATINE KABI 5 MG/ML Remboursable icE);EJ'S?g‘Ni [IzlLI;-\UCEC?NPg(;JE/IL ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALIPLATINE KABI 5 MG/ML Remboursable icE);EJ'S?g‘Ni [IzlLI;-\UCEC?NP(ID(:JE/IL ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALIPLATINE WIN 5 MG/ML Remboursable ‘;S:F[L’JZT O"S?ﬁf’;ggﬂ‘op&t’“ ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALIPLATINE WIN 5 MG/ML Remboursable ‘;S:F[L’JZT O"S?ﬁf’;gg@‘;&t’“ ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALISIN 5 MG/ML Remboursable ig;EJISCl)ONNA/[;”i;EgﬁLZJg ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXALISIN 5 MG/ML Remboursable ig;gl?o’\‘NA/[;'LFﬁEgﬁL;g ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXAPLATINE MYLAN 5 MG/ML Remboursable OXALIPLATINE 50 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
OXAPLATINE MYLAN 5 MG/ML Remboursable OXALIPLATINE 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL COOPER Remboursable PACLITAXEL 30 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL COOPER Remboursable PACLITAXEL 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL KABI 6MG/ML Remboursable icE);EJ'S?g‘Ni [;'L'AUCEC?NPS;’R ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL KABI 6MG/ML Remboursable icE);EJ'S?g‘Ni [;lLl;chEc?NP?:; L |[ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL KABI 6MG/ML Remboursable igﬁﬂfm [;lLI;-\UCEC?NPg:E/IL ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL MYLAN PHARMA 100
Remboursable PACLITAXEL 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
PACLITAXEL MYLAN PHARMA 30
Remboursable PACLITAXEL 30 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
MG/5ML
PACLITAXEL MYLAN PHARMA 300
Remboursable PACLITAXEL 300 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
MG/50 ML
PACLITAXEL PHARMACHEMIE 6MG/ML [Remboursable PACLITAXEL 300 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL PHARMACHEMIE 6MG/ML [Remboursable PACLITAXEL 30 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL PHARMACHEMIE 6MG/ML [Remboursable PACLITAXEL 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PACLITAXEL PHARMACHEMIE 6MG/ML [Remboursable PACLITAXEL 150 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR
Remb bl ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE
PAXEL emboursable PERFUSION / 1 FLACON 5 ML Q a G
PEGASYS Remboursable zg;:;‘\;gz’; INJECTABLE /1 BOITE 1 IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
PEGASYS Remboursable zg;:;‘\;gz’; INJECTABLE /1 BOITE 1 IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
PERJETA Remboursable PERTUZUMAB / 420 MG ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR P
PHARMAURACIL Remboursable SOLUTION INJECTABLE / 1 FLACON 20 ML|ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION INJECTABLE /1 BOITE 1
PHARMAURACIL 250MG/10ML Remboursable FLACON / ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION POUR PERFUSION /1 BOITE 1
PLATAMINE Remboursable FLACON / ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
SOLUTION POUR PERFUSION /1 BOITE 1
PLATAMINE Remboursable FLACON / ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remb bl ANTIANEMIQUE
POTEX emboursable BOITE 1 KIT Ql G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remb bl ANTIANEMIQUE
POTEX emboursable BOITE 1 KIT Ql G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remb bl ANTIANEMIQUE
POTEX emboursable BOITE 1 KIT Ql G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remb bl ANTIANEMIQUE
POTEX emboursable BOITE 1 KIT Ql G
POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE / 1
Remb bl ANTIANEMIQUE
POTEX emboursable BOITE 1 KIT Ql G
PROGRAF Remboursable GELULE / 1 BOITE 50 GELULE IMMUNOSUPPRESSEUR P
PROGRAF Remboursable GELULE / 1 BOITE 100 GELULE IMMUNOSUPPRESSEUR P
RANCLAST 4 MG / 5 ML (équiv de
Remboursable SOLUTION A DILUER POUR PERFUSION BIPHOSPHONATE G
Zometa)
REBETOL Remboursable GELULE / 1 BOITE 168 GELULE ANTIVIRAL P
REBETOL Remboursable GELULE / 1 BOITE 84 GELULE ANTIVIRAL P
REBETOL Remboursable GELULE / 1 BOITE 140 GELULE ANTIVIRAL P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 12
REBIF 22 IJ_G Remboursable SERINGUE / IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 12
REBIF 44 IJ_G Remboursable SERINGUE / IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 6
Remb bl ANTIANEMIQUE
RECORMON emboursable SERINGUE PREREMPLIE Q P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 6
Remb bl ANTIANEMIQUE
RECORMON emboursable SERINGUE PREREMPLIE Q P
SOLUTION INJECTABLE / 1 BOITE 4
Remb bl ANTIANEMIQUE
RECORMON emboursable SERINGUE PREREMPLIE Q P
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 6
Remb bl ANTIANEMIQUE
RECORMON emboursable SERINGUE PREREMPLIE Q P
POUDRE POUR PERFUSION / 1 FLACON
REMICADE Remboursable 20 ML / IMMUNOSUPPRESSEUR P
POUDRE POUR SOLUTION A DILUER
REMSIMA 100 MG Remboursable POUR PERFUSIONT BOITE 1 FLACON IMMUNOSUPPRESSEUR G
REVLIMID 10mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS GELULE,BOITE DE 21 GELULES |énalidomide ( traitement du myélome multiple )
REVLIMID 15mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS GELULE,BOITE DE 21 GELULES |énalidomide ( traitement du myélome multiple )
REVLIMID 25mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS GELULE,BOITE DE 21 GELULES |énalidomide ( traitement du myélome multiple )
REVLIMID Smg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS GELULE,BOITE DE 21 GELULES |énalidomide ( traitement du myélome multiple )
REVOLADE 25 MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 14 Hémostase et sang/Eltrombopag
REVOLADE 25 MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 28 Hémostase et sang/Eltrombopag
REVOLADE 50 MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 14 Hémostase et sang/Eltrombopag
REVOLADE 50 MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 28 Hémostase et sang/Eltrombopag
RIVABIR 200MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS Boite de 84 gélule Antiviral, analogue nucléosidique/Ribavirine
PREPARATION INJECTABLE / 1 BOITE 1
ROFERON-A Remboursable / IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P

SERINGUE

9/12

CMSS V8 du 02/05/2019




w
&
&

404

4

S
S

408

4

=
<}

4

&
1)

411

4

=3
S

IS
a
&

4

&
=

IS
a
&

4

&
o

IS
&
S

IS
a
®

IS
a
©

IS
bS]
S

p AN

Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
ROFERON-A Remboursable Z:;m;j:w INJECTABLE /1 BOITEL |, 1\ JUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 50 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 25 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 50 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 50 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDIMMUN Remboursable CICLOSPORINE 100 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P
SANDOSTATINE * Remboursable iOML;gLOL’: INJECTABLE / 1 BOITE 6 ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SANDOSTATINE * Remboursable iOML;gLOL’: INJECTABLE / 1 BOITE 6 ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SANDOSTATINE * Remboursable iOML;gLOL’: INJECTABLE / 1 BOITE 6 ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SEBIVO 600 MG (NC validée par la
( p Remboursable COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 28 ANTIVIRAL p
CMSS) COMPRIME PELLICULE
SIMPONI 50 MG, Seringue pré-remplie ibi i
. ’ g P P NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS Boite d'un stylo pré-remplie Inhlblfeur dl_J TNF alpha, anticorps monoclonal
(NC validée par la CMSS) humain/Golimumab
SOLUMEDROL Remboursable METHYLPREDNISOLONE 40 MG ANTI-INFLAMMATOIRE STEROIDIEN P
SOLUMEDROL Remboursable METHYLPREDNISOLONE 20 MG ANTI-INFLAMMATOIRE STEROIDIEN P
SOLUMEDROL Remboursable METHYLPREDNISOLONE 500 MG ANTI-INFLAMMATOIRE STEROIDIEN P
SOLUMEDROL Remboursable METHYLPREDNISOLONE 120 MG ANTI-INFLAMMATOIRE STEROIDIEN P
SOMATOSTATINE Remboursable SOMATOSTATINE 0,25 MG HORMONE HYPOPHYSAIRE ET HYPOTHALAMIQUE P
SOMATOSTATINE Remboursable SOMATOSTATINE 3 MG HORMONE HYPOPHYSAIRE ET HYPOTHALAMIQUE P
SOMATULINE LP 120 MG Remboursable LANREOTIDE 120 MG ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SOMATULINE LP 30 MG Remboursable LANREOTIDE 30 MG ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SOMATULINE LP 60MG Remboursable LANREOTIDE 60 MG ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
SOMATULINE LP 90 MG Remboursable LANREOTIDE 90 MG ANALOGUE DE LA SOMATOSTATINE P
s COMPRIME PELLICULE1 BOITE 28
SSB 400 MG (NC validée par la CMSS) |Remboursable COMPRIME ANTIVIRAL G
STIVARGA 40 MG NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS Co.mprlme pelliculé Antinéoplasique, inhibiteur de multikinase/Régorafénib P
Boite de 3 flacons de 28
SUTENT (sous cond. de la présentat° de la
note confidentielle+Avis du médecin de la Remboursable SUNITINIB 12.5 MG INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
CMSS)
SUTENT (sous cond. de la présentat® de la
note confidentielle+Avis du médecin de la Remboursable SUNITINIB 50 MG INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
CMSS)
SUTENT (sous cond. de la présentat® de la
note confidentielle+Avis du médecin de la Remboursable SUNITINIB 25 MG INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
CMSS)
TARCEVA 100 MG (sous cond. de la COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
présentat® de la note confidentielle+Avis du NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
médecin de la CMSS)
TARCEVA 150 MG (sous cond. de la COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 30
présentat® de la note confidentielle+Avis du NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
médecin de la CMSS)
TASIGNA 200MG Remboursable NILOTINIB 200 MG INHIBITEUR DE TYROSINE KINASE P
SOLUTION A DILUER POUR
TAXOL Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
. SOLUTION A DILUER POUR
TAXOTERE 20 MG/0.5 ML Chimio Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 0.5 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
. SOLUTION A DILUER POUR
TAXOTERE 80 MG/2 ML Chimio Remboursable PERFUSION / 1 FLACON 2 ML ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE p
SOLUTION A DILUER POUR
TECAN Remboursable PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
TEFOVIR 300 MG NR par 'ANAM mais Remboursable par la CMSS Co.mprimé pelliculé Antiviral,linhibitleult nucléo.tidique de la transcriptase inverse G
Boite de 30 (INtTI)/Ténofovir disoproxil
TEMODAL Remboursable GELULE / 1 FLACON 5 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
TEMODAL Remboursable GELULE / 1 FLACON 5 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
TEMODAL Remboursable GELULE / 1 FLACON 5 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
TEMODAL Remboursable GELULE / 1 FLACON 5 GELULE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
TOMUDEX Remboursable RALTITREXED 2 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS X Antinéoplasique, inhibiteur de la topoisomérase-I/Topotécan
TOPOTECAN SUN 4MG ;Z:i:rjepf:;izl:tlon pour perfusion /T G
POUDRE POUR SOLUTION A
TOPOTECAN THYMOORGAN Remboursable DILUER POUR PERFUSION1 ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G
BOITE 1 FLACON 20 ML
POUDRE POUR SOLUTION A
TOPOTECAN THYMOORGAN Remboursable DILUER POUR PERFUSION1 ANTINEOPLASIQUE ET IMMUNOMODULATEUR G

BOITE 4 FLACON 20 ML
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G

TYKERB Remboursable COMPRIME / 1 BOITE 70 COMPRIME ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

TYSABRI 300MG Remboursable NATALIZUMAB 20 MG IMMUNOSUPPRESSEUR P

UFT Remboursable TEGAFUR / URACILE 100 / 224 MG / MG |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

UFT Remboursable TEGAFUR / URACILE 100 / 224 MG / MG |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

UFT Remboursable TEGAFUR / URACILE 100 / 224 MG / MG |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

UFT Remboursable TEGAFUR / URACILE 100 / 224 MG / MG |ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

UMATROPE Remboursable SOMATROPINE 18 Ul HORMONE DE CROISSANCE P

UMATROPE Remboursable SOMATROPINE 4 UI HORMONE DE CROISSANCE P
SOLUTION POUR PERFUSION / 15

UROMITEXAN Remboursable AMPOULE 4 ML AGENT DETOXIFIANT EN CHIMIOTHERAPIE P

VECTIBIX 20 mg/mL (NC validée par la ion & di i i

. g/ , ( R p NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS Solution 3 diluer pour perfusion IV Boite

CMSS) (+Avis du médecin de la CMSS) de 1Flacon de 5 ml

VELCADE NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS oncologie- flacon a 1 mg pdre p sol inj

VELCADE NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS oncologie- flacon a 3,5 mg pdre p sol inj

VIDAZA NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS INJECTABLE-POUDRE ET SOLVANT

VINCRISTINE COOPER Remboursable 'S:&Lg;:fN INJECTABLE /1 BOITE 1 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

VINCRISTINE COOPER Remboursable 'S:&Lg;:fN INJECTABLE / 1 BOITE 5 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION

VIRAFERONPEG 100 pG Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
REMPLI
POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION

VIRAFERONPEG 120 pG Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
REMPLI
POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION

VIRAFERONPEG 150 pG Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
REMPLI
POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION

VIRAFERONPEG 50 uG Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
REMPLI
POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION

VIRAFERONPEG 80 pG Remboursable INJECTABLE / 1 BOITE 1 STYLO PRE- IMMUNOSTIMULANT IMMUNOMODULATEUR P
REMPLI
Ténofovir (générique) Comprimé Gastro-Entéro-Hépatologie/Ténofovir di "

Viread NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS pelliculé Boite de 1 flacon de as I:O _n e.ro_ .epa ologle/Teno (_)Vlr |s_opro>(| G
30 Nucléotide inhibiteur de la transcriptase inverse (NITI)

VOTRIENT 200 mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 30 Antinéoplasmique et immunomodulateur / Pazopanib

VOTRIENT 200 mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 90 "

VOTRIENT 400 mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 60 "

VOTRIENT 400 mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS COMPRIME PELLICULE BOITE DE 30 "

XELODA Remboursable COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 120 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
COMPRIME

XELODA Remboursable COMPRIME PELLICULE / 1 BOITE 60 ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
COMPRIME

XGEVA NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS 120 mg Solution injectable SC Boite de 1
Flacon de 1.7 ml

Xtandi 40 mg NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS capsule moII?, boite de 4 plaquettes antinéoplasiques et immunomodulateurs/Enzalutamide P
thermoformées de 28

XYLATIN 100 Remboursable OXALIPLATINE 100 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

XYLATIN 50 Remboursable OXALIPLATINE 50 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION A DILUER POUR

YPEVA 100 MG (25 MG/ML) ALD-ALC Remboursable ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 BOITE 1 FLACON
SOLUTION A DILUER POUR

YPEVA 400 MG (25 MG/ML) ALD-ALC Remboursable ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 BOITE 1 FLACON

ZAREX Remboursable CARBOPLATINE 450 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G

ZAREX Remboursable CARBOPLATINE 150 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
SOLUTION INJECTABLE1 BOITE 5

ZARZI0 30 MUI/0.5 ML Remboursable SERINGUE PREREMPLIE FACTEUR DE CROISSANCE G
SOLUTION INJECTABLE1 BOITE 5

ZARZIO 48 MUI/0.5 ML Remboursable SERINGUE PREREMPLIE FACTEUR DE CROISSANCE G

ZAVEDOS Remboursable IDARUBICINE 10 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

ZAVEDOS Remboursable IDARUBICINE 5 MG ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
SOLUTION A DILUER POUR

ZELVA 100 MG ALD-ALC Remboursable ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION2 FLACON 10 ML
SOLUTION A DILUER POUR

ZELVA 500 MG ALD-ALC Remboursable ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE G
PERFUSION1 FLACON 50 ML

ZOLADEX 10.8 MG Remboursable IMPLANT INJECTABLE /1 KIT 1 IMPLANT |\ 1/ NEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P

INJECTABLE
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Médicament Remboursement Forme & Présentation Classe Thérapeutique P/G
IMPLANT INJECTABLE / 1 BOITE 1
ZOLADEX 3.6 MG Remboursable SERINGUE PREREMPLIE ANTINEOPLASIQUE CYTOTOXIQUE P
ZOMETA Remboursable SOLUTION A DILUER POUR BIPHOSPHONATE P

PERFUSION / 1 BOITE 1 FLACON

ZYTIGA 250 mg

NR par I'ANAM mais Remboursable par la CMSS

comprimé

cancer métastatique de la prostate-Chaque comprimé contient
250 mg d’acétate d'abiratérone
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