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INTRODUCTION

INTRODUCTION

Comme prescripteur, vous pouvez obtenir le remboursement de certains médicaments d’exception sans
délai en inscrivant sur 'ordonnance le code correspondant a l'indication de paiement. Toutefois, nous
autorisons le paiement du médicament d’exception codifi¢ uniquement lorsque l'indication de paiement
correspond a I'état de santé du patient.

Vous étes responsable de I'exactitude du code choisi et de son utilisation.

La codification s’adresse uniquement aux personnes admissibles et inscrites au régime public
d’assurance médicaments. Ainsi, les assureurs privés ne sont pas tenus de la considérer.
RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Processus continu de codification

Nous avons mis en place un processus continu de codification en raison de ses bénéfices importants pour
vous et pour la personne assurée. Ce processus permet la sélection des médicaments d’exception a codifier.

Deux fois par an, nous analysons tous les médicaments d’exception non codifiés pour vérifier le niveau
de risque associé a leur éventuelle codification. Lorsque les médicaments d’exception se qualifient pour
la codification, nous les ajoutons au répertoire des Codes des médicaments d’exception.

Processus de suivi

Afin de remplir notre réle de surveillance, nous avons développé un processus de suivi des médicaments
d’exception codifiés. Il vise a s’assurer d’une utilisation conforme des codes au regard des indications de
paiement déterminées par I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS).

Ce processus de suivi comprend deux volets. D’abord, nous mesurons le volume d’utilisation des codes et
le comparons aux prévisions établies. Ensuite, nous effectuons un suivi de la conformité de I'utilisation d’'un
code en lien avec son indication de paiement reconnue.

Aprés analyse des écarts observés, s'il y a lieu, nous pouvons prendre des mesures de redressement
advenant I'utilisation inadéquate d’un code.

Mode de classement
Ce répertoire présente les médicaments d’exception codifiés par classe anatomique, puis par ordre
alphabétique de dénomination commune. Les marques de commerce se trouvent sous chaque dénomination

commune.

Le systéme de codification comporte deux lettres, qui représentent la classe anatomique, suivies
de chiffres formant un numéro séquentiel.

Pour faciliter la recherche, nous avons ajouté un index alphabétique des dénominations communes (en gras)
et des noms de commerce des médicaments d’exception codifiés a la fin du document.

Utilisation de la codification
Chaque code du répertoire des Codes des médicaments d’exception est accompagné d’informations

détaillées qui encadrent son utilisation. 1l est de votre responsabilité de respecter I'indication reconnue
pour le paiement liée au code utilisé.



Marche a suivre pour les prescripteurs avec accés au service en ligne

Lorsque vous rédigez une ordonnance pour un médicament d’exception codifié :

1.

2.

Connectez-vous au service en ligne Patient et médicaments d’exception.

Commencez une demande d’autorisation pour le médicament que vous désirez prescrire.
Si le médicament est codifié, le code du médicament et les indications associées s’affichent.

Inscrivez sur l'ordonnance le code correspondant a [lindication de paiement. Sur présentation
de 'ordonnance en pharmacie, nous autoriserons automatiquement le paiement pour la durée de
I’'ordonnance, a moins qu’une période de validité spécifique ne soit mentionnée dans le répertoire.

Si la condition médicale de votre patient ne correspond pas aux indications reconnues pour le paiement
du médicament d’exception codifi€, vous devrez soumettre une demande d’autorisation de paiement pour
les mesures des médicaments d’exception ou du patient d’exception. Inscrivez alors le code « XX » sur
'ordonnance. Le pharmacien sera ainsi avisé que I'ordonnance ne peut pas étre codifiée. Pour plus
d’information sur les mesures des médicaments d’exception et du patient d’exception, consultez la page
d’information a ce sujet sur notre site Web, dans la section réservée a votre profession.

Lors d’'un renouvellement d’ordonnance, vous devez répéter ces étapes. Pensez a réinscrire le code
sur 'ordonnance afin de confirmer que la condition médicale du patient correspond toujours a l'indication
de paiement.

Marche a suivre pour les prescripteurs sans acces au service en ligne

Lorsque vous rédigez une ordonnance pour un médicament d’exception codifié :

1.

2.

Consultez le présent répertoire des Codes des médicaments d’exception.
Repérez le médicament que vous désirez prescrire.

Déterminez I'indication reconnue pour le paiement qui correspond exactement a la condition médicale
de la personne visée. Trouvez le code associé, qui est formé de 2 lettres et de 2 ou 3 chiffres.

Inscrivez sur I'ordonnance le code correspondant a lindication de paiement. Sur présentation de
'ordonnance en pharmacie, nous autoriserons automatiquement le paiement pour la durée de
I'ordonnance, a moins qu’'une période de validité spécifique ne soit mentionnée dans le répertoire.
Les autorisations de paiement pour les conditions médicales qui ne correspondent pas aux indications
reconnues pour le paiement du médicament d’exception codifié (code « XX » sur I'ordonnance) sont
délivrées via le service en ligne Patient et médicaments d’exception. Si vous n’y avez pas acces,
consultez la section Autorisation de paiement de la page Mesures des médicaments d’exception et du
patient d’exception de votre profession pour connaitre la marche a suivre.

Lors d’un renouvellement d’ordonnance, vous devez répéter ces étapes. Pensez a réinscrire le code sur
I'ordonnance afin de confirmer que la condition médicale du patient correspond toujours a l'indication de
paiement.


https://www4.prod.ramq.gouv.qc.ca/AGS/YR/YRM_GestAuthn/YRM1_V4Authn_iut/IntrfAuth.aspx

INTRODUCTION

Exemples d’utilisation de la codification — Médicaments d’exception codifiés

Casn°®1

Enfant de 7 ans atteint de dermatite atopique et qui présente un échec a la créme d’hydrocortisone 1 %.
Le prescripteur désire prescrire un médicament d’exception, soit le tacrolimus topique (ProtopicMC).

Etapes & suivre :

1.

2.

Le prescripteur consulte le répertoire des Codes des médicaments d’exception.
Il repére le médicament qu’il désire prescrire grace au mode de classement.

Il constate que le tacrolimus est codifié et que la condition médicale de I'enfant correspond a l'indication
reconnue pour le paiement associée au code DE56.

Le code DE56 correspond au traitement de la dermatite atopique chez les enfants lors de I'échec a un
traitement par un corticostéroide topique

Le prescripteur inscrit le code DE56 sur 'ordonnance. L’autorisation de paiement est alors valide pour
toute la durée de cette ordonnance.

Casn°®2

Homme de 40 ans présentant des Iésions de psoriasis aux bras qui persistent malgré I'utilisation de multiples
corticostéroides topiques, dont la créme de betaméthasone (BetadermMC) et la créme de triamcinolone
(Aristocort CMC). Le prescripteur veut prescrire du tacrolimus topique (ProtopicM©).

Etapes a suivre :

1.

2.

Le prescripteur consulte le répertoire des Codes des médicaments d’exception.
Il repére le médicament qu’il désire prescrire grace au mode de classement.

Il constate que le tacrolimus est codifi€, mais la condition médicale de son patient (psoriasis) ne
correspond aaucune indication reconnue pour son paiement. Les indications reconnues sont les
suivantes :

e DES56 : Pour le traitement de la dermatite atopique chez les enfants lors de I'échec a un traitement
par un corticostéroide topique

e DES57 : Pour le traitement de la dermatite atopique chez 'adulte, lors de I'échec a au moins deux
traitements avec un corticostéroide topique différent de puissance intermédiaire ou plus, ou lors de
I’échec a au moins deux traitements avec un corticostéroide topique différent de puissance faible au
visage.

Il inscrit le code « XX » sur I'ordonnance pour aviser le pharmacien que I'ordonnance ne peut pas étre
codifiée.

Il consulte le site Web de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) pour s’informer au sujet
de la mesure du patient d’exception. Il estime que la situation du patient correspond aux conditions de la
mesure. Pour obtenir une autorisation de paiement, il utilise le service en ligne Patient et médicaments
d’exception.
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INDEX - Al — Anti-infectieux — Usage systémique ou topique

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]
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Diflucan [fluconazole] ..
FIDAXOMICINE.......

FLUCONAZOLE...
Hepsera [adéfovir dipivoxil] .
ISAVUCONAZOLE.....
Jamp Linezolid [linezolide] ........

Jamp Voriconazole [voriconazole]
Linezolid Injection [linezolide] ...
LINEZOLIDE..........ccoevuennen.
Sandoz Linezolid [linezolide] .......
Sandoz Voriconazole [voriconazole] ......... 1
Teva-Tobramycin [tobramycine (sulfate de)]
Tobi [tobramycine (sulfate de)] ..........cccc....
Tobi Podhaler [tobramycine (sulfate de)] .
TOBRAMYCINE (SULFATE DE)..........
Vfend [voriconazole] ................. .10
VORICONAZOLE......ccccovviiiiiiiiiicine ....10
Voriconazole pour injection [voriconazole]
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CODIFICATION - Al — Anti-infectieux — Usage systémique ou topique

ADEFOVIR DIPIVOXIL
AA-Adefovir
Hepsera

All125

Pour le traitement de I'hépatite B chronique chez les personnes :

+ ayant une résistance a la lamivudine définie par un des éléments suivants :
+ une augmentation de 1 log du VHB-ADN sous traitement & la lamivudine, confirmée par un deuxiéme test un mois plus tard;
+ une épreuve de laboratoire qui démontre la résistance a la lamivudine;
+ une augmentation de 1 log du VHB-ADN sous traitement a la lamivudine, avec une virémie supérieure a 20 000 Ul/mL;

+ ayant une cirrhose décompensée ou a risque de décompensation, avec un score de Child-Pugh > 6;

+ ayant subi une transplantation hépatique ou ayant eu une infection du greffon par le virus de I'hépatite B;

+ infectées par le VIH, mais non traitées avec des antirétroviraux pour cette maladie;

+ ne présentant pas de résistance a la lamivudine et ayant une charge virale supérieure a 20 000 Ul/mL (HBeAg-positif) ou a
2 000 Ul/mL (HBeAg-négatif), avant le début du traitement;

CASPOFONGINE (ACETATE DE)
Cancidas
Caspofongine pour injection

Al79

Pour le traitement de I'aspergillose invasive chez les personnes qui ont un échec, une intolérance ou une contre-indication a une thérapie
de premiére intention;

AI80

Pour le traitement de la candidose invasive chez les personnes qui ont un échec, une intolérance ou une contre-indication au fluconazole;

AlB6

Pour le traitement de la candidose oesophagienne chez les personnes qui ont un échec, une intolérance ou une contre-indication a
I'itraconazole ou au fluconazole et a une formulation d'amphotéricine B;

2026-07-30 7




CODIFICATION - Al — Anti-infectieux — Usage systémique ou topique

FIDAXOMICINE
Dificid

Al582

Pour le traitement de l'infection & Clostridioides difficile (C. difficile) chez les personnes présentant :
+ au moins un des facteurs de risque de récidive suivants :
- Age égal ou supérieur a 65 ans;
- Immunosuppression grave;
ou
+ une premiére récidive d'infection, soit la réapparition de symptémes nécessitant un traitement dans les 12 semaines suivant
la guérison clinique de l'infection initiale.

Note : en cas de deuxiéme récidive ou plus (récidives multiples), le code ne doit pas étre appliqué.
ou
+ une allergie a la vancomycine;

Ce code donne acces au remboursement d'un maximum de 20 comprimés de 200 mg par épisode d'infection.

FLUCONAZOLE

Susp. Orale
Diflucan

Al8

Pour le traitement de la candidose oesophagienne;

Al9

Pour le traitement de la candidose oropharyngée pour les personnes chez qui la thérapie conventionnelle est inefficace ou mal tolérée
et qui ne peuvent recevoir les comprimés de fluconazole;

Al10

Pour le traitement d'autres mycoses pour les personnes chez qui la thérapie conventionnelle est inefficace ou mal tolérée et qui ne
peuvent recevoir les comprimés de fluconazole;

ISAVUCONAZOLE
Cresemba

Al74

‘ Pour le traitement de I'aspergillose invasive;

Al299

‘ Pour le traitement de la mucormycose invasive.

8 2026-07-30



CODIFICATION - Al — Anti-infectieux — Usage systémique ou topique

LINEZOLIDE
Co.
Apo-Linezolid
Jamp Linezolid
Sandoz Linezolid

AlG9

Pour le traitement des infections prouvées ou présumées a staphylocoques résistants a la méthicilline lorsque la vancomycine est
inefficace, contre-indiquée ou non tolérée;

AlI70

Pour le traitement des infections prouvées a entérocoques résistants a la vancomycine;

Al160

Pour la poursuite du traitement des infections prouvées ou présumées a staphylocoques résistants a la méthicilline amorcé par voie
intraveineuse en milieu hospitalier.

LINEZOLIDE
Sol. Perf. L.V.
Linezolid Injection
Zyvoxam

Al71

Pour le traitement des infections prouvées ou présumées a staphylocoques résistants a la méthicilline lorsque la vancomycine est
inefficace, contre-indiquée ou non tolérée et que le linézolide par la voie orale ne peut étre utilisé;

Al72

Pour le traitement des infections prouvées a entérocoques résistants a la vancomycine lorsque le linézolide par la voie orale ne peut
étre utilisé;

TOBRAMYCINE (SULFATE DE)
Sol. pour Inh.

Teva-Tobramycin

Tobi

Al90

Chez les personnes atteintes de fibrose kystique, pour le traitement de l'infection chronique & pseudomonas aeruginosa lorsque I'on
observe une détérioration de I'état clinigue malgré le traitement conventionnel ou lors d'allergie aux agents de conservation;

2026-07-30 9




CODIFICATION - Al — Anti-infectieux — Usage systémique ou topique

TOBRAMYCINE (SULFATE DE)

Pd. pour Inh.
Tobi Podhaler

AI90

Chez les personnes atteintes de fibrose kystique, pour le traitement de l'infection chronique & pseudomonas aeruginosa lorsque I'on
observe une détérioration de I'état clinigue malgré le traitement conventionnel ou lors d'allergie aux agents de conservation;

VORICONAZOLE

Jamp Voriconazole
Sandoz Voriconazole
Vfend

Voriconazole pour injection

Al74

Pour le traitement de I'aspergillose invasive;

Al76

Pour le traitement de la candidémie chez les personnes non neutropéniques qui ont un échec, une intolérance ou une contre-indication
au fluconazole et a une formulation d'amphotéricine B;

10 2026-07-30
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INDEX - CV — Systéme cardiovasculaire

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]
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CODIFICATION - CV - Systeme cardiovasculaire

AMLODIPINE (BESYLATE DY)
Sol. Orale
pdp-AMLODIPINE

CVv439

Chez les personnes qui ne peuvent recevoir les comprimés;

COLESEVELAM (CHLORHYDRATE DE)

Apo-Colesevelam
Lodalis

CVv163

Pour le traitement de I'hypercholestérolémie, chez les personnes dont le risque cardiovasculaire est élevé :

+ en association avec un inhibiteur de 'THMG-CoA réductase (statine) a dose optimale ou a dose moindre en cas d'intolérance;
+ lors d'une contre-indication a un inhibiteur de 'HMG-CoA réductase (statine);
+ lors d'une intolérance ayant mené a un arrét de traitement d’au moins 2 inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase (statine).

Note : Lusage du colésévélam pour les personnes dont le risque cardiovasculaire est faible ou moyen ne correspond pas a
l'indication de paiement. Dans ce cas, utilisez le service en ligne Patient et médicaments d’exception pour soumettre une
demande d’autorisation de paiement dans le cadre de la mesure du patient d’exception.

DABIGATRAN ETEXILATE
Apo-Dabigatran
Pradaxa

CV155

Pour la prévention de I'accident vasculaire cérébral et de I'événement embolique systémique chez les personnes qui présentent de la
fibrillation auriculaire non valvulaire nécessitant une anticoagulothérapie.

DAPAGLIFLOZINE

AG-Dapagliflozin M-Dapagliflozin
Apo-Dapagliflozin NRA-Dapagliflozin
Auro-Dapagliflozin Pro-Dapagliflozin
Dapagliflozin Riva-Dapagliflozin
Forxiga Sandoz Dapagliflozin
GLN-Dapagliflozin pms-Dapagliflozin
JAMP Dapagliflozin

CV399

Pour le traitement des personnes atteintes d'insuffisance cardiaque de classe Il ou Ill de la New York Heart Association (NYHA) :

+ qui présentent une dysfonction systolique ventriculaire gauche (avec une fraction d'éjection inférieure ou égale a 40%);
et

+ qui recoivent depuis au moins 4 semaines un inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IECA) ou un antagoniste
des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA), en combinaison avec un béta-bloquant, a moins de contre-indication ou d'intolérance.

Note: Lusage de la dapagliflozine pour le traitement des personnes atteintes d'insuffisance cardiaque de classe | ou IV de la
NYHA ne correspond pas a l'indication de paiement.
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CODIFICATION - CV — Systeme cardiovasculaire

DAPAGLIFLOZINE (INSUFFISANCE CARDIAQUE, FRACTION D'EJECTION >40%)

AG-Dapagliflozin Pro-Dapagliflozin
Apo-Dapagliflozin Riva-Dapagliflozin
JAMP Dapagliflozin Sandoz Dapagliflozin
M-Dapagliflozin pms-Dapagliflozin

NRA-Dapagliflozin

CVe679

Pour le traitement des personnes atteintes d'insuffisance cardiaque de classe Il a IV de la New York Heart Association (NYHA) :

+ qui présentent une fraction d'éjection ventriculaire gauche de plus de 40 %;
et

+ dont le taux de brain natriuretic peptide (BNP) ou de N-Terminal Pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) a permis de confirmer
le diagnostic d'insuffisance cardiaque.

DIPYRIDAMOLE/ ACETYLSALICYLIQUE (ACIDE)
Taro-Dipyridamole/ASA

CVv14

Pour la prévention secondaire des accidents vasculaires cérébraux (AVC) chez les personnes ayant déja subi un AVC ou une ischémie
cérébrale transitoire;

MAVACAMTEN

Camzyos

CV699

Pour la demande initiale du traitement des adultes atteints de cardiomyopathie hypertrophique obstructive (CMHo) symptomatique de
classe Il ou Il de la New York Heart Association (NYHA) :

+ quiprésentent un pic du gradient de la chambre de chasse du ventricule gauche (CCVG) 50 mm Hg au repos, aprés une manceuvre
de Valsalva ou a I'effort;
et

*  quirecgoivent un traitement optimisé comprenant un béta-bloquant ou un bloguant des canaux calciques, & moins de contre-indication
ou d’intolérance;
et

+ quin‘ont pas recu dans les 12 derniers mois une thérapie de réduction septale (myectomie ou ablation par I'alcool).

L'autorisation est accordée a raison d’une capsule par jour et d’'une dose maximale quotidienne de 15 mg.

Période d'autorisation : 6 mois
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CODIFICATION - CV - Systeme cardiovasculaire

Cv719

Pour la poursuite du traitement des adultes atteints de cardiomyopathie hypertrophique obstructive (CMHo) symptomatique de
classe Il ou Ill de la New York Heart Association (NYHA).

Le médecin devra étre en mesure de fournir la preuve d’un effet clinique bénéfique démontré par :

+ une amélioration des symptémes de la CMHo ou de la classe fonctionnelle de la NYHA par rapport a I'évaluation précédant
le début du traitement;

et

+ une diminution du pic du gradient de la CCVG aprés une manceuvre de Valsalva ou a I'effort, par rapport a la valeur de base.

Les autorisations sont accordées a raison d’une capsule par jour et d’'une dose maximale quotidienne de 15 mg.

Période d'autorisation : 12 mois

PENTOXIFYLLINE
JAMP Pentoxifylline SR
Pentoxifylline SR

CV15

Pour le traitement des personnes atteintes d'affections vasculaires périphériques graves et chroniques lors d'insuffisance veineuse
avec ulcére cutané (ou antécédents);

CvV16

Pour le traitement des personnes atteintes d'affections vasculaires périphériques graves et chroniques lors d'insuffisance artérielle
avec ulcere cutané (ou antécédents), gangréne, antécédents d'amputation ou douleur au repos;

PRASUGREL

Jamp Prasugrel

Cv152

Pour la prévention des manifestations vasculaires ischémiques, en association avec l'acide acétylsalicylique, chez les personnes
pour lesquelles une angioplastie percutanée coronarienne a été effectuée lors d'un syndrome coronarien aigu.

Note : Pour poursuivre le traitement au-dela de 12 mois, utilisez le service en ligne Patient et médicaments d’exception pour
soumettre une demande d’autorisation de paiement dans le cadre de la mesure du patient d’exception.

Période d'autorisation : 12 mois.
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CODIFICATION - CV — Systeme cardiovasculaire

SACUBITRIL/VALSARTAN

Entresto
Sandoz Sacubitril-Valsartan
pms-Sacubitril-Valsartan

Cv419

Pour le traitement des personnes atteintes d'insuffisance cardique de classe Il ou Il de la New York Heart Association (NYHA) :

+ qui présentent une dysfonction systolique ventriculaire gauche (avec une fraction d'éjection inférieure ou égale a 40 %);
et
*+ en association avec un béta-bloquant, a moins de contre-indication ou d'intolérance.

Note : L'usage du sacubitril/valsartan pour le traitement des personnes atteintes d'insuffisance cardique de classe | ou IV de la
NYHA ne correspond pas a l'indication de paiement.

TICAGRELOR

AG-Ticagrelor JAMP Ticagrelor
Apo-Ticagrelor M-Ticagrelor
Brilinta Taro-Ticagrelor
Cv161l

Pour la prévention des manifestations vasculaires ischémiques, en association avec I'acide acétylsalicylique, chez les personnes
présentant un syndrome coronarien aigu.

Note : Pour poursuivre le traitement au-dela de 12 mois, utilisez le service en ligne Patient et médicaments d’exception pour
soumettre une demande d’autorisation de paiement dans le cadre de la mesure du patient d’exception.

Période d'autorisation : 12 mois.
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Acticoat (20 cm x 40 cm - 600 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Acticoat (40 cm x 40 cm - 1 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Acticoat Flex 3 (40 cm x 40 cm - 1 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Actisorb Silver (10,5 cm x 10,5 cm - 110 cm?) [pansement anti-odeur - charbon activé]
Actisorb Silver (10,5 cm x 19 cm - 200 cm?) [pansement anti-odeur - charbon activé]
Actisorb Silver (6,5 cm x 9,5 cm - 62 cm?) [pansement anti-odeur - charbon activé]
Algisite M (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .....
Algisite M 30 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Allevyn Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Adhésif (12,5 cm x 22,5 cm - 200 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Adhésif (22,5 cm x 22,5 cm - 400 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ......

Allevyn Ag Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Gentle Border (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ......
Allevyn Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Allevyn Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Allevyn Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Gentle (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border (10 cm x 10 cm - 56 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border Lite (10 cm x 10 cm - 52 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Allevyn Gentle Border Lite (15 cm x 15 cm - 146 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Gentle Border Lite (5,5 cm x 12 cm - 27 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Gentle Border Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 23 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Life (10,3 cm x 10,3 cm - 23 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Life (12,9 cm x 12,9 cm - 52 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Allevyn Life (15,4 cm x 15,4 cm - 93 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Life (21 cm x 21 cm - 211 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..............
Allevyn Life Sacrum (17,2 cm x 17,5 cm - 96 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Life Sacrum (21,6 cm x 23 cm - 182 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Allevyn Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Agquacel AG (14,5 cm x 14,5 cm - 210 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Aguacel AG (19,5 cm x 29,5 cm - 575 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Agquacel AG (9,5 cm x 9,5 cm - 90 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ........
Aguacel Ag Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...
Agquacel Ag Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aguacel Ag Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .........
Aguacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .....
Agquacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...
Aguacel Ag Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?2) [pansement antimicrobien bordé - argent] ....
Agquacel Ag Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Aguacel Ag Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
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Aquacel Ag Foam (17 cm x 20 cm - 115 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Aquacel Ag Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...........
Agquacel Ag Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Aquacel Ag Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Agquacel Ag Foam (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag Foam (8 cm x 8 cm - 32 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Agquacel Ag+Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?2) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag+Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ....
Agquacel Ag+Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .
Aquacel Ag+Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..........
Agquacel Burn hydrofiber (23 cm x 30 cm - 690 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel Extra hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel Extra hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel Extra hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...........
Aquacel Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ...
Aguacel Foam (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 20 cm - 90 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 25 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ....
Aguacel Foam (10 cm x 30 cm - 150 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Agquacel Foam (16,9 cm x 20 cm - 115 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..............
Aguacel Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] .
Aguacel Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm2) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] .
Aguacel Foam (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (8 cm x 8 cm - 30 cm?2) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam Pro (10 cm x 10 cm - 42,25 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..
Aguacel Foam Pro (15 cm x 15 cm - 121 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ........
Aguacel Foam Pro (20 cm x 16,9 cm - 114,65 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ...
Agquacel Foam Pro (24 cm x 21,5 cm - 168,04 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam Pro (8 cm x 8 cm - 25 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aquacel Hydrofiber (1 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Aquacel hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Aguacel hydrofiber (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Arazlo [tazarotene]
AZELAIQUE (ACIDE)
Biatain Adhésif (10 cm x 10 cm - 28,3 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Adhésif (18 cm x 18 cm - 196 cm?2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Biatain Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 12,6 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ......
Biatain Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 123 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Biatain Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Biatain Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Ag Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Biatain Alginate (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Biatain Alginate (3 cm x 44 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Biatain Alginate (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Biatain Alginate Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ........
Biatain Silicone (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (10 cm x 20 cm - 85,3 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..........c.ccveeeerveeriieesiveennns
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Biatain Silicone (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (15 cm x 15 cm - 104 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Biatain Silicone (17,5 cm x 17,5 cm - 156 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Ag (10 cm x 10 cm - 30 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (10 cm x 20 cm - 85 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (10 cm x 30 cm - 140 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...
Biatain Silicone Ag (15 cm x 15 cm - 110 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (17,5 cm x 17,5 cm - 168 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ....
Biatain Silicone Ag Sacrum (15 cm x 19 cm - 153 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Biatain Silicone Ag Sacrum (25 cm x 25 cm - 289 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Lite (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Lite (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Biatain Silicone Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .....
Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 10 cm - 100 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..... .
Biatain Silicone Non-Border (12.5 cm x 12.5 cm - 156.25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .................... 31
Biatain Silicone Non-Border (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (20 cm x 20 cm - 400 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Silicone Non-Border (5 cm x 7.5 cm - 37.5 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (7.5 cm x 7.5 cm - 56.25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Biatain Silicone Sacrum (15 cm x 19 cm - 222 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Sacrum (25 cm x 25 cm - 405 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
CALCIPOTRIOL/ BETAMETHASONE (DIPROPIONATE DE)
COLLAGENASE
Collagénase [collagénase]
Combiderm ACD (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Combiderm ACD (13 cm x 13 cm - 81 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .....
Combiderm ACD (15 cm x 25 cm - 200 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Combiderm ACD (20 cm x 20 cm - 225 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]

Combiderm ACD (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 96 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..................... 33
Combiderm ACD (Triangulaire 20 cm x 22,5 cm - 216 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] . ....33
Combiderm Non Adhésif (13 cm x 13 cm - 169 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .......... .31

Combiderm Non Adhésif (15 cm x 25 cm - 375 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Combiderm Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Comfeel Plus Sacrum (18 cm x 20 cm - 180 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
Comfeel Plus Transparent (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 15 cm - 75 cm2) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 25 cm - 125 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (9 cm x 14 cm - 126 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
Comfeel Plus Transparent (9 cm x 25 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Ulcer (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Ulcer (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
Comfeel Plus Ulcer (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
Comfeel Plus Ulcer (4 cm x 6 cm - 24 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ......
Curity Pansement au chlorure de sodium(15cm x 17cm- 225 cm?2) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Cutimed Cavity (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Cavity (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Cutimed Siltec (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Cutimed Siltec (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]

Cutimed Siltec (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (10 cm x 22,5 cm - 99 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (15 cm x 15 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (17,5 cm x 17,5 cm - 144 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (22,5 cm x 22,5 cm - 272 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Cutimed Siltec L (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec L (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec L (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ........
Cutimed Siltec Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Cutimed Siltec Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Cutimed Siltec Plus (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec Plus (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en assoCiation] ..........cccevvvverveesiieesiiieesieeens
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Cutimed Siltec Plus (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Dovobet [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)] ..........ccocueennee

Dovobet Gel [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)
Duobrii [halobétasol (proprionate d')/tazaroténe]
DuoDERM CGF (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
DuoDERM CGF (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF (20 cm x 30 cm - 600 cm2) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ................
DuoDERM CGF Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane]

DuoDERM CGF Border (14 cm x 14 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane] .. .

DuoDERM CGF Border (20 cm x 20 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane] ............cccccveennne 38
DuoDERM CGF Border (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 99 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ................. 37
DuoDERM CGF Border (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 270 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .. .37

DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 15 cm - 118 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Extra-Mince (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 10 cm - 50 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 20 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
DuoDERM CGF Extra-Mince (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM CGF Extra-Mince (Sacrum 15 cm x 18 cm - 216 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ............. 37
DuoDERM Signal (10 cm x 10 cm - 94 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...........cccccvevreiiiiieniieeiieenns
DuoDERM Signal (14 cm x 14 cm - 188 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM Signal (20 cm x 20 cm - 388 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM Signal (Sacrum 20 cm x 23 cm - 258 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM Signal (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 216 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .............ccccveennee 37
DuoDERM Signal (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 322 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
Elidel [pimécrolimus]
Enstilar [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)] .
Erivedge [vismodegib]
Exuderm OdorShield (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..........ccocceeeveverveeiiieennnns 37
Exuderm OdorShield Sacral (15,2 cm x 16,3 cm - 271 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .. .
Exufiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..........cceeiueeiiiieiiieeiie e ....30
Exufiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
Exufiber (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Exufiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Exufiber Ag+ (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .
Exufiber Ag+ (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Exufiber Ag+ (20 cm x 30 cm - 600 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Exufiber Ag+ (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Finacea [azélaique (acide)]
Foam Lite Convatec (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Foam Lite Convatec (10 cm x 20 cm - 97,5 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Foam Lite Convatec (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Foam Lite Convatec (5,5 cm x 12 cm - 24 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Foam Lite Convatec (8cm x 8 cm - 25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
HALOBETASOL (PROPRIONATE D')/TAZAROTENE
lodosorb [pansement antimicrobien - i0de] ..........ccccceviiiiireeiiiiineennns
Kaltostat (10 cm x 20 cm - 200 cm2) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kaltostat 40 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...........ccccvevveernnee.
Kaltotstat (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ......
Kaltotstat (7,5 cm x 12 cm - 90 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...........ccccecvvevrvieniirennnen.
Kendall pans. a l'alginate calcium (10,2cm x 14cm-143 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans. a l'alginate calcium (10,2xm x 20,3cm-207 cm?2) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans. a l'alginate calcium (15,2cm x 25,4cm-386 cm?2) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Kendall pans. a l'alginate calcium (30,5cm x 61cm-1860 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans. a l'alginate calcium (5,1 cm x 5,1 cm- 26cm2) [pansement absorbant - fibres géliflantes] ...........cceeiiiiiiiiiniiiiiiie e
Kendall pans. mousse hydrophile (10,2 cm x 20,3 cm -207 cm?2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..................
Kendall pans. mousse hydrophile (12,7 cm x 12,7 cm -161 cm?2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..................
Kendall pans. mousse hydrophile (15,2 cm x 15,2 cm -231 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Kendall pans. mousse hydrophile (20,3 cm x 20,3 cm -412 cm?2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..................
Kendall pans. mousse hydrophile (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ......................
Kendall Pans. sup. alg. calcium (10.2 cmx10.2 cm - 104 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans.a l'alginate calcium (10,2cmx10,2cm-104 cm?2) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..........ccocvevveierieeninenns

Kendall Pansement mousse Hydrophile (10 cm x 10 cm- 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] . .
Kendall Pansement mousse Hydrophile (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ................... 31
Kerracel (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fIDres géliflanteS] ..........cuuiiruiiiiiieiiie st e s niee e 30
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Kerracel (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kerracel (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Kerracel (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Maxorb Extra (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Maxorb Extra (10,2 cm x 20,3 cm - 207 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Maxorb Extra (5,1 cm x 5,1 cm - 26 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Maxorb Extra Post-op Rope (30,5 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Melgisorb Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Melgisorb Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...
Melgisorb Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..................
Melgisorb Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Melgisorb Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Melgisorb Plus (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Melgisorb Plus 45 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Mepilex (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex (10 cm x 20 cm - 179 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (10 cm x 20 cm - 179 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Border Ag (10 cm x 10 cm - 42 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Mepilex Border Ag (10 cm x 20 cm - 96 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Mepilex Border Ag (10 cm x 25 cm - 99 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Mepilex Border Ag (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Mepilex Border Ag (15 cm x 20 cm - 168 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Mepilex Border Ag (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...
Mepilex Border Flex (10 cm x 10 cm - 41 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (10 cm x 20 cm - 96 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Mepilex Border Flex (12,5 cm x 12,5 cm - 71 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Mepilex Border Flex (15 cm x 15 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Mepilex Border Flex (15 cm x 20 cm - 175 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex Lite (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .. .
Mepilex Border Flex Lite (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .............cccevveennns
Mepilex Border Flex Lite (5 cm x 12,5 cm - 21,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...............c......
Mepilex Border Flex Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Sacrum (16 cm x 20 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Sacrum (22 cm x 25 cm - 240 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Sacrum Ag (23 cm x 23 cm - 239 cm2) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Border Sacrum Ag (18 cm x 18 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Lite (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Lite (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Mepilex Lite (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Lite (6,8 cm x 8,5 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex Up (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex Up (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Mepilex XT (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (10 cm x 20 cm - 178,6 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (20 cm x 50 cm - 1000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepitel (10 cm x 18 cm - 180 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone]
Mepitel (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone] ...
Mepitel (5 cm x 7,5 cm - 38 cm?2) [pansement interface - polyamide ou silicone]
Mepitel (7,5 cm x 10 cm - 75 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone]
Mesalt (1 m) [pansement absorbant - chlorure de sodium] ..........cccevveeeiveesveennne.
Mesalt (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium] ...
Mesalt (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium] .........
Mesalt (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Optifoam (10,2 cm x 10,2 cm - 40 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou €n asSOCIAtIoN] ..........cevveeirieeriviesiiiesiiee e
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Optifoam (15,2 cm x 15,2 cm - 131 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Optifoam Ag Adhesive (10 cm x 10 cm - 40 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ............coceeeviieenne
Optifoam Ag Non-Adhesive (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..........ccccceeuenee.
Optifoam Basic (10,2 cm x 12,7 cm - 130 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Optifoam Basic (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Optifoam Non-Adhesive (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Optifoam Non-Adhesive (15,2 cm x 15,2 cm - 231 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Pansement a l'alginate de calcium 30 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Pansement a l'alginate de calcium 60 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
Pansement a l'alginate de calcium 90 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
PANSEMENT ABSORBANT - CHLORURE DE SODIUM
PANSEMENT ABSORBANT - FIBRES GELIFIANTES
PANSEMENT ABSORBANT - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION...
PANSEMENT ABSORBANT BORDE - FIBRES GELIFIANTES
PANSEMENT ABSORBANT BORDE - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION.
PANSEMENT ANTIMICROBIEN - ARGENT
PANSEMENT ANTIMICROBIEN - IODE
PANSEMENT ANTIMICROBIEN BORDE - ARGENT
PANSEMENT ANTI-ODEUR - CHARBON ACTIVE........ccccoosieiiiieieeeieieevevees s
PANSEMENT DE RETENTION DE L'HUMIDITE - HYDROCOLLOIDE OU POLYURETHANE
PANSEMENT DE RETENTION DE L'HUMIDITE BORDE - HYDROCOLLOIDE OU POLYURETHANE ........ccccooiteiiiieeieeteeeie e
Pansement Hydrocolloide a l'alginate(12,2cm x 10,2cm-104cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .............
Pansement Hydrocolloide a l'alginate(15,2cm x 20,3cm-309cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .............
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(20,3cm x 20,3cm-412cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .............
PANSEMENT INTERFACE - POLYAMIDE OU SILICONE .......ccutittittiteit ittt ettt etttk he e sbe s st bt et e bt et e et et e nbeesaeenaeeebeenneees
PIMECROLIMUS
Protopic [tacrolimus]
Retin-A [trétinoine] ....
Santyl [collagénase]
Silvercel (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Silvercel (11 cm x 11 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Silvercel (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Silvercel non adhérent (10 cm x 20 cm- 200 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Silvercel non adhérent (11 cm x 11 cm- 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Silvercel non adhérent (5 cm x 5 cm- 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
TACROLIMUS
Taro-Calcipotriol/Betamethasone Gel [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)]
TAZAROTENE
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 20x25-500cm? [pansement interface - polyamide ou silicone]
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x10-75cm? [pansement interface - polyamide ou silicone]
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x20-150cm? [pansement interface - polyamide ou silicone]
Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x10-100cm? [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x20-200cm? [pansement absorbant - fibres gélifiantes]

Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 10cm x 11cm-46cm?2 [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]

Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 10-100 cm?2 [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ............
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 20-200 cm?2 [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ............
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 60-600 cm?2 [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ............
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 20 x 20-400cm? [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .............
Teva-Betamethasone/Calcipotriol [calcipotriol/ bétaméthasone (diPropioNAte AE)] .......eeeurrerreiiiiie ittt ettt see e e e
TRETINOINE
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm -100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (15 cm x 20 cm -300 cm?2) [pansement antimicrobien - argent]
UrgoClean Ag (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
UrgoClean Ag (6 cm x 6 cm - 36 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
UrgoTul Absorb Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
UrgoTul Absorb Border (15 cm x 15 cm - 93 cm?2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
UrgoTul Absorb Border (15 cm x 20 cm - 141 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
UrgoTul Absorb Border (Sacrum) (20 cm x 20 cm - 154 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..............
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UrgoTul Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
UrgoTul Absorb Non-Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
UrgoTul Ag(10 cm x 12 cm - 120 cm?) [pansement antimiCrobien = argeNt] .........ooueieereeriieie ettt sttt ettt ebe e e e bt e nbeenbeees
UrgoTul Ag(15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antiMiCrODIEN = @IGENE] ........uiiieieereeiieee ittt et e st e sttt e e s sae e e s sb e e et e e saneesbeeessbeesnneenane
Versiva XC - Sacrum (21 cm x 25 cm - 218 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Versiva XC Adhésif (10 cm x 10 cm - 49 cm?2) [pansement absorbant bordé - fibres géliflantes] ........c.ciververierieeieiie e
Versiva XC Adhésif (14cm x 14cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres géliflantes] .........coeirierieiiiiiiirie i
Versiva XC Adhésif (19 cm x 19 cm - 196 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..
Versiva XC Adhésif (22 cm x 22 cm - 289 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres géliflantes] ..........c.orverieiiriiiriiiiese e
Versiva XC Non Adhésif (11 cm x 11 cm - 121 cm?) [pansement absorbant - fibres géliflantes] ........c.civervereerierieiie e see e see e see e
Versiva XC Non Adhesif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Versiva XC Non Adhesif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - fibres géliflantes] .........cccueeruieiriiiiiiieiiee et
Versiva XC Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement absorbant - fibres géliflantes] ..........cceeireeiiiieiiieeiiee e
VISMODEGIB .
Vitamin A ACIH GEI DOUX [LFEHINOTNE] ...eeuvveeiurieeiieeetteeaiteeestteateeestteesaseeessseaasteeaasseesseeassseeasteeeasseeassesasseeasseeessseaanseeaasbaesaseeeaseeeasbeeessaesnseeensseennsens
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AZELAIQUE (ACIDE)
Finacea

DE164

Pour le traitement de I'acné rosacée lorsqu’une préparation topique de métronidazole est inefficace, contre-indiqué ou mal tolérée;

CALCIPOTRIOL/ BETAMETHASONE (DIPROPIONATE DE)
Dovobet

Dovobet Gel

Enstilar

Taro-Calcipotriol/Betamethasone Gel

Teva-Betamethasone/Calcipotriol

DE128

Pour le traitement du psoriasis en plagues chez les personnes dont le contréle de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un
analogue de la vitamine D ou d'un corticostéroide topique de puissance moyenne ou élevée.

COLLAGENASE

Collagénase
Santyl

DE158

Pour le débridement des plaies en présence de tissu dévitalisé. Lautorisation est accordée pour une durée maximale de traitement
de 60 jours.

Période d'autorisation : 60 jours

HALOBETASOL (PROPRIONATE D')/TAZAROTENE
Duobrii

DE128

Pour le traitement du psoriasis en plaques chez les personnes dont le contréle de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un
analogue de la vitamine D ou d'un corticostéroide topique de puissance moyenne ou élevée.
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CODIFICATION - DE — Dermatologie

PANSEMENT ABSORBANT - CHLORURE DE SODIUM
Curity Pansement au chlorure de sodium(15cm x 17cm- 225 cm?)
Mesalt (1 m)

Mesalt (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mesalt (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Mesalt (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?)

DE101

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;

Plaie de pression de stade 2 ou plus;

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;

Ulcere cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;

Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;

.- * * * »

PANSEMENT ABSORBANT - FIBRES GELIFIANTES
Algisite M (15 cm x 20 cm - 300 cm?) Kendall Pans. sup. alg. calcium (10.2 cmx10.2 cm - 104 cm?)

Algisite M 30 cm Kendall pans. a l'alginate calcium (10,2cm x 14cm-143 cm?)
Agquacel Burn hydrofiber (23 cm x 30 cm - 690 cm?) Kendall pans. a l'alginate calcium (10,2xm x 20,3cm-207 cm?)
Aquacel Extra hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) Kendall pans. a l'alginate calcium (15,2cm x 25,4cm-386 cm?)
Aquacel Extra hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) Kendall pans. a l'alginate calcium (30,5cm x 61cm-1860 cm2)
Aguacel Extra hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) Kendall pans. a l'alginate calcium (5,1 cm x 5,1 cm- 26cm?)

Aguacel Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Aguacel Foam (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Aguacel Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Aguacel Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?)
Aguacel Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Aguacel Foam (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Agquacel Hydrofiber (1 cm x 45 cm)
Agquacel hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Agquacel hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Aguacel hydrofiber (2 cm x 45 cm)
Aguacel hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Biatain Alginate (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Biatain Alginate (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Biatain Alginate (3 cm x 44 cm)

Biatain Alginate (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Exufiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Exufiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Exufiber (2 cm x 45 cm)

Exufiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Kaltostat (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Kaltostat 40 cm

Kaltotstat (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Kaltotstat (7,5 cm x 12 cm - 90 cm?)

DE101

Kendall pans.a l'alginate calcium (10,2cmx10,2cm-104 cm?)
Kerracel (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Kerracel (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Kerracel (2 cm x 45 cm)

Kerracel (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Maxorb Extra (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?)
Maxorb Extra (10,2 cm x 20,3 cm - 207 cm?)
Maxorb Extra (5,1 cm x 5,1 cm - 26 cm?)
Maxorb Extra Post-op Rope (30,5 cm)
Melgisorb Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Melgisorb Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Melgisorb Plus (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Melgisorb Plus 45 cm

Pansement a l'alginate de calcium 30 cm
Pansement a l'alginate de calcium 60 cm
Pansement a l'alginate de calcium 90 cm

Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x10-100cm?
Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x20-200cm?

Versiva XC Non Adhesif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Versiva XC Non Adhesif (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Versiva XC Non Adhésif (11 cm x 11 cm - 121 cm?)
Versiva XC Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?)

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;
Plaie de pression de stade 2 ou plus;

* * * * *

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;
Ulcére cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié & une insuffisance artérielle ou veineuse;
Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;
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PANSEMENT ABSORBANT - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION

Allevyn Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Allevyn Gentle (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Allevyn Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Allevyn Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Allevyn Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Allevyn Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Allevyn Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Allevyn Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Allevyn Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Allevyn Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Biatain Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Biatain Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Biatain Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Biatain Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Biatain Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?)

Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (12.5 cm x 12.5 cm - 156.25 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (5 cm x 7.5 cm - 37.5 cm?)
Biatain Silicone Non-Border (7.5 cm x 7.5 cm - 56.25 cm?)

Biatain Silicone Sacrum (15 cm x 19 cm - 222 cm?)
Biatain Silicone Sacrum (25 cm x 25 cm - 405 cm?)
Combiderm Non Adhésif (13 cm x 13 cm - 169 cm?)
Combiderm Non Adhésif (15 cm x 25 cm - 375 cm?)
Combiderm Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?)
Cutimed Cavity (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Cutimed Cavity (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Cutimed Siltec (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Cutimed Siltec (10 cm x 20 cm - 200 cm?)

Cutimed Siltec (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Cutimed Siltec (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Cutimed Siltec (5 cm x 6 cm - 30 cm?)

Cutimed Siltec L (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Cutimed Siltec L (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Cutimed Siltec L (5 cm x 6 cm - 30 cm?)

Cutimed Siltec Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Cutimed Siltec Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?)

DE101

Cutimed Siltec Plus (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Cutimed Siltec Plus (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Cutimed Siltec Plus (5 cm x 6 cm - 30 cm?)

Kendall Pansement mousse Hydrophile (10 cm x 10 cm- 100 cm?)
Kendall Pansement mousse Hydrophile (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Kendall pans. mousse hydrophile (10,2 cm x 20,3 cm -207 cm?)
Kendall pans. mousse hydrophile (12,7 cm x 12,7 cm -161 cm?)
Kendall pans. mousse hydrophile (15,2 cm x 15,2 cm -231 cm?)
Kendall pans. mousse hydrophile (20,3 cm x 20,3 cm -412 cm?)
Kendall pans. mousse hydrophile (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?)
Mepilex (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mepilex (10 cm x 20 cm - 179 cm?)

Mepilex (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Mepilex (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Mepilex (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?)

Mepilex Lite (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mepilex Lite (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Mepilex Lite (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?)

Mepilex Lite (6,8 cm x 8,5 cm - 58 cm?)

Mepilex Up (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mepilex Up (10 cm x 20 cm - 200 cm?)

Mepilex Up (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Mepilex Up (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Mepilex Up (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?)

Mepilex XT (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mepilex XT (10 cm x 20 cm - 178,6 cm?)

Mepilex XT (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Mepilex XT (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Mepilex XT (20 cm x 50 cm - 1000 cm?)

Optifoam Basic (10,2 cm x 12,7 cm - 130 cm?)

Optifoam Basic (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?)

Optifoam Non-Adhesive (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?)

Optifoam Non-Adhesive (15,2 cm x 15,2 cm - 231 cm?)

Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 10-100 cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 20-200 cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 60-600 cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 20 x 20-400cm?
UrgoTul Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

UrgoTul Absorb Non-Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;
Plaie de pression de stade 2 ou plus;

.- * * * »

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;
Ulcere cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;
Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;

2026-07-30
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PANSEMENT ABSORBANT BORDE - FIBRES GELIFIANTES

Aquacel Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?) Aquacel Foam Pro (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?)
Aguacel Foam (10 cm x 20 cm - 90 cm?) Aguacel Foam Pro (15 cm x 15 cm - 121 cm?)
Aguacel Foam (10 cm x 25 cm - 120 cm?) Aquacel Foam Pro (20 cm x 16,9 cm - 114,65 cm?)
Aguacel Foam (10 cm x 30 cm - 150 cm?) Aquacel Foam Pro (24 cm x 21,5 cm - 168,04 cm?)
Aquacel Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?) Aquacel Foam Pro (8 cm x 8 cm - 25 cm?)
Aquacel Foam (16,9 cm x 20 cm - 115 cm?) Versiva XC - Sacrum (21 cm x 25 cm - 218 cm?)
Aquacel Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?) Versiva XC Adhésif (10 cm x 10 cm - 49 cm?2)
Aquacel Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?) Versiva XC Adhésif (14cm x 14cm - 100 cm?2)
Aquacel Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm?) Versiva XC Adhésif (19 cm x 19 cm - 196 cm?)
Aquacel Foam (8 cm x 8 cm - 30 cm?) Versiva XC Adhésif (22 cm x 22 cm - 289 cm?)
DE101

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;

Plaie de pression de stade 2 ou plus;

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;

Ulcere cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;

Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;

.- * * * »
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PANSEMENT ABSORBANT BORDE - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION

Allevyn Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?)
Allevyn Adhésif (12,5 cm x 22,5 cm - 200 cm?)
Allevyn Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm2)
Allevyn Adhésif (22,5 cm x 22,5 cm - 400 cm?)
Allevyn Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?)

Allevyn Gentle Border (10 cm x 10 cm - 56 cm?)
Allevyn Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?)
Allevyn Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?)
Allevyn Gentle Border Lite (10 cm x 10 cm - 52 cm?)

Allevyn Gentle Border Lite (15 cm x 15 cm - 146 cm?)

Allevyn Gentle Border Lite (5,5 cm x 12 cm - 27 cm?)

Allevyn Gentle Border Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 23 cm?)

Allevyn Life (10,3 cm x 10,3 cm - 23 cm2)
Allevyn Life (12,9 cm x 12,9 cm - 52 cm2)
Allevyn Life (15,4 cm x 15,4 cm - 93 cm2)
Allevyn Life (21 cm x 21 cm - 211 cm2)

Allevyn Life Sacrum (17,2 cm x 17,5 cm - 96 cm2)
Allevyn Life Sacrum (21,6 cm x 23 cm - 182 cm2)
Allevyn Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?)
Allevyn Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?)
Biatain Adhésif (10 cm x 10 cm - 28,3 cm?)
Biatain Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?)
Biatain Adhésif (18 cm x 18 cm - 196 cm?)
Biatain Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 12,6 cm?)
Biatain Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 123 cm?)
Biatain Silicone (10 cm x 10 cm - 36 cm?)

Biatain Silicone (10 cm x 20 cm - 85,3 cm?)
Biatain Silicone (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?)
Biatain Silicone (15 cm x 15 cm - 104 cm?)
Biatain Silicone (17,5 cm x 17,5 cm - 156 cm2)
Biatain Silicone Lite (10 cm x 10 cm - 36 cm?)
Biatain Silicone Lite (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?)
Biatain Silicone Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?)
Combiderm ACD (10 cm x 10 cm - 49 cm?)
Combiderm ACD (13 cm x 13 cm - 81 cm?)
Combiderm ACD (15 cm x 25 cm - 200 cm?)

DE101

Combiderm ACD (20 cm x 20 cm - 225 cm?)

Combiderm ACD (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 96 cm?)
Combiderm ACD (Triangulaire 20 cm x 22,5 cm - 216 cm?)
Cutimed Siltec B (10 cm x 22,5 cm - 99 cm?)

Cutimed Siltec B (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?)

Cutimed Siltec B (15 cm x 15 cm - 100 cm?)

Cutimed Siltec B (17,5 cm x 17,5 cm - 144 cm?)

Cutimed Siltec B (22,5 cm x 22,5 cm - 272 cm?)

Foam Lite Convatec (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?)

Foam Lite Convatec (10 cm x 20 cm - 97,5 cm?)

Foam Lite Convatec (15 cm x 15 cm - 121 cm?)

Foam Lite Convatec (5,5 cm x 12 cm - 24 cm?)

Foam Lite Convatec (8cm x 8 cm - 25 cm?)

Mepilex Border Flex (10 cm x 10 cm - 41 cm?)

Mepilex Border Flex (10 cm x 20 cm - 96 cm?)

Mepilex Border Flex (12,5 cm x 12,5 cm - 71 cm?)

Mepilex Border Flex (15 cm x 15 cm - 120 cm?)

Mepilex Border Flex (15 cm x 20 cm - 175 cm?)

Mepilex Border Flex (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?)

Mepilex Border Flex Lite (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?)

Mepilex Border Flex Lite (15 cm x 15 cm - 121 cm?)

Mepilex Border Flex Lite (5 cm x 12,5 cm - 21,25 cm?)

Mepilex Border Flex Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20,25 cm?)

Mepilex Border Sacrum (16 cm x 20 cm - 120 cm?)

Mepilex Border Sacrum (22 cm x 25 cm - 240 cm?)

Optifoam (10,2 cm x 10,2 cm - 40 cm?)

Optifoam (15,2 cm x 15,2 cm - 131 cm?)

Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 10cm x 11cm-46cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 14,3 x 14,3-100 cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 14,3 x 15,6-86 cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 19cm x 22,2cm-188cm?
Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 8,8cm x 8,8cm-25cm?
UrgoTul Absorb Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?2)

UrgoTul Absorb Border (15 cm x 15 cm - 93 cm?2)

UrgoTul Absorb Border (15 cm x 20 cm - 141 cm2)

UrgoTul Absorb Border (Sacrum) (20 cm x 20 cm - 154 cm?)

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;
Plaie de pression de stade 2 ou plus;

.- * * * »

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;
Ulcere cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;
Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;

2026-07-30
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PANSEMENT ANTIMICROBIEN - ARGENT
Acticoat (20 cm x 40 cm - 600 cm2)

Acticoat (40 cm x 40 cm - 1 600 cm?)

Acticoat Flex 3 (40 cm x 40 cm - 1 600 cm2)
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?)
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?)
Allevyn Ag Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Allevyn Ag Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Allevyn Ag Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Allevyn Ag Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Allevyn Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Allevyn Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Allevyn Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Allevyn Ag Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?)
Aquacel AG (14,5 cm x 14,5 cm - 210 cm?)
Aquacel AG (19,5 cm x 29,5 cm - 575 cm?)
Aquacel AG (9,5 cm x 9,5 cm - 90 cm?)

Aquacel Ag Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Aquacel Ag Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Aquacel Ag Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?)
Aquacel Ag Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Aquacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Aguacel Ag Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Aquacel Ag Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?)
Aguacel Ag Foam (17 cm x 20 cm - 115 cm?)
Aquacel Ag Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Aquacel Ag Foam (5 cm x5 cm - 25 cm?)

Aquacel Ag+Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Aquacel Ag+Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
Aquacel Ag+Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?)
Aquacel Ag+Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?)
Biatain Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

DES8

Biatain Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?)
Biatain Ag Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?)
Biatain Alginate Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Biatain Alginate Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Biatain Alginate Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Exufiber Ag+ (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Exufiber Ag+ (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Exufiber Ag+ (20 cm x 30 cm - 600 cm?)

Exufiber Ag+ (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Melgisorb Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Melgisorb Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Melgisorb Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?)

Mepilex Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Mepilex Ag (10 cm x 20 cm - 179 cm?)

Mepilex Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Mepilex Ag (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Mepilex Ag (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?)

Mepilex Border Sacrum Ag (23 cm x 23 cm - 239 cm?)
Mepilex Border Sacrum Ag (18 cm x 18 cm - 121 cm?)
Optifoam Ag Non-Adhesive (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
Silvercel (10 cm x 20 cm - 200 cm?)

Silvercel (11 cm x 11 cm - 121 cm?)

Silvercel (5 cm x5 cm - 25 cm?)

Silvercel non adhérent (10 cm x 20 cm- 200 cm?)
Silvercel non adhérent (11 cm x 11 cm- 121 cm?)
Silvercel non adhérent (5 cm x 5 cm- 25 cm?)
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm -100 cm?)
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (15 cm x 20 cm -300 cm?)
UrgoClean Ag (15 cm x 20 cm - 300 cm?)

UrgoClean Ag (6 cm x 6 cm - 36 cm2)

UrgoTul Ag(10 cm x 12 cm - 120 cm?)

UrgoTul Ag(15 cm x 20 cm - 300 cm?)

Pour le traitement d’'une premiére plaie chez des personnes souffrant de brllures graves ou de plaies chroniques graves (affectant

le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec

des signes ou symptémes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.

DE319

Pour le traitement d’'une nouvelle plaie ou d’une récidive de plaie au méme site, chez des personnes souffrant de brilures graves

ou de plaies chroniques graves (affectant le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec

des signes ou symptdémes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.
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DE339

Pour le traitement d’'une plaie qui n’est pas guérie aprés 12 semaines de traitement. Le prescripteur doit préciser la raison pour
laguelle le traitement doit étre poursuivi et fournir les données qui permettent de démontrer les effets bénéfiques du traitement.

Les autorisations subséquentes sont accordées pour une durée maximale de 12 semaines.

Note : Dans le cadre d’activités de contréle, les raisons ou les données motivant une poursuite de traitement pourront faire I'objet d'une
demande de renseignements de la RAMQ.

PANSEMENT ANTIMICROBIEN - IODE

lodosorb

DE58

Pour le traitement d’'une premiére plaie chez des personnes souffrant de brllures graves ou de plaies chroniques graves (affectant
le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec
des signes ou symptomes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.

DE319

Pour le traitement d’'une nouvelle plaie ou d’une récidive de plaie au méme site, chez des personnes souffrant de brilures graves
ou de plaies chroniques graves (affectant le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec
des signes ou symptémes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.

DE339

Pour le traitement d’une plaie qui n’est pas guérie aprés 12 semaines de traitement. Le prescripteur doit préciser la raison pour
laquelle le traitement doit étre poursuivi et fournir les données qui permettent de démontrer les effets bénéfiques du traitement.

Les autorisations subséquentes sont accordées pour une durée maximale de 12 semaines.

Note : Dans le cadre d’activités de contrdle, les raisons ou les données motivant une poursuite de traitement pourront faire I'objet d’une
demande de renseignements de la RAMQ.
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PANSEMENT ANTIMICROBIEN BORDE - ARGENT

Allevyn Ag Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?)
Allevyn Ag Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?)
Allevyn Ag Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?)

Allevyn Ag Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?)
Allevyn Ag Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?)
Allevyn Ag Gentle Border (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?)
Aquacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?)

Aquacel Ag Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?)
Aquacel Ag Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?)
Aguacel Ag Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?)

Aquacel Ag Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm?)

Aquacel Ag Foam (8 cm x 8 cm - 32 cm?)

Biatain Silicone Ag (10 cm x 10 cm - 30 cm?)

Biatain Silicone Ag (10 cm x 20 cm - 85 cm?)

DES8

Biatain Silicone Ag (10 cm x 30 cm - 140 cm?)

Biatain Silicone Ag (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?)
Biatain Silicone Ag (15 cm x 15 cm - 110 cm?)

Biatain Silicone Ag (17,5 cm x 17,5 cm - 168 cm?)
Biatain Silicone Ag Sacrum (15 cm x 19 cm - 153 cm?)
Biatain Silicone Ag Sacrum (25 cm x 25 cm - 289 cm?)
Mepilex Border Ag (10 cm x 10 cm - 42 cm?)

Mepilex Border Ag (10 cm x 20 cm - 96 cm?)

Mepilex Border Ag (10 cm x 25 cm - 99 cm?)

Mepilex Border Ag (15 cm x 15 cm - 121 cm?)

Mepilex Border Ag (15 cm x 20 cm - 168 cm?)

Mepilex Border Ag (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?)
Optifoam Ag Adhesive (10 cm x 10 cm - 40 cm?)

Pour le traitement d’'une premiére plaie chez des personnes souffrant de brllures graves ou de plaies chroniques graves (affectant
le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec
des signes ou symptémes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.

DE319

Pour le traitement d’'une nouvelle plaie ou d’une récidive de plaie au méme site, chez des personnes souffrant de brilures graves
ou de plaies chroniques graves (affectant le tissu sous-cutané) avec une infection locale;

Une plaie avec une infection présente notamment les signes cliniques suivants : un écoulement purulent, un tissu de granulation friable
qui saigne facilement, une cicatrisation retardée, une odeur accentuée, une apparition ou une augmentation de la douleur et une
inflammation localisée. Linfection locale d'une plaie chronique, si elle perdure, peut conduire a l'infection de la plaie chronique avec

des signes ou symptdmes systémiques.

Chaque autorisation est accordée pour une durée maximale de 12 semaines.

DE339

Pour le traitement d’une plaie qui n’est pas guérie aprés 12 semaines de traitement. Le prescripteur doit préciser la raison pour
laquelle le traitement doit étre poursuivi et fournir les données qui permettent de démontrer les effets bénéfiques du traitement.

Les autorisations subséquentes sont accordées pour une durée maximale de 12 semaines.

Note : Dans le cadre d’activités de contrdle, les raisons ou les données motivant une poursuite de traitement pourront faire I'objet d’une

demande de renseignements de la RAMQ.
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PANSEMENT ANTI-ODEUR - CHARBON ACTIVE

Actisorb Silver (10,5 cm x 10,5 cm - 110 cm?)
Actisorb Silver (10,5 cm x 19 cm - 200 cm?)
Actisorb Silver (6,5 cm x 9,5 cm - 62 cm?)

DE106

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

plaie de pression de stade 2 ou plus malodorante;

.- * * »

est compromis;

plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) malodorante causée par une maladie chronique ou par un cancer;
ulcére cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) malodorant lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;
plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) malodorante dont le processus de cicatrisation

PANSEMENT DE RETENTION DE L'HUMIDITE - HYDROCOLLOIDE OU POLYURETHANE

Comfeel Plus Sacrum (18 cm x 20 cm - 180 cm?)

Comfeel Plus Transparent (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Comfeel Plus Transparent (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Comfeel Plus Transparent (5 cm x 15 cm - 75 cm?)

Comfeel Plus Transparent (5 cm x 25 cm - 125 cm?)

Comfeel Plus Transparent (5 cm x 7 cm - 35 cm?)

Comfeel Plus Transparent (9 cm x 14 cm - 126 cm?)

Comfeel Plus Transparent (9 cm x 25 cm - 225 cm?)

Comfeel Plus Ulcer (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

Comfeel Plus Ulcer (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

Comfeel Plus Ulcer (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

Comfeel Plus Ulcer (4 cm x 6 cm - 24 cm?)

DuoDERM CGF (10 cm x 10 cm - 100 cm?)

DuoDERM CGF (15 cm x 15 cm - 225 cm?)

DuoDERM CGF (15 cm x 20 cm - 300 cm?)

DuoDERM CGF (20 cm x 20 cm - 400 cm?)

DuoDERM CGF (20 cm x 30 cm - 600 cm2)

DuoDERM CGF Border (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 99 cm?)
DuoDERM CGF Border (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 270 cm?)

DE101

DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 10 cm - 100 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 15 cm - 118 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (15 cm x 15 cm - 225 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 10 cm - 50 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 20 cm - 100 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?)
DuoDERM CGF Extra-Mince (Sacrum 15 cm x 18 cm - 216 cm2)
DuoDERM Signal (10 cm x 10 cm - 94 cm?)

DuoDERM Signal (14 cm x 14 cm - 188 cm?)

DuoDERM Signal (20 cm x 20 cm - 388 cm?)

DuoDERM Signal (Sacrum 20 cm x 23 cm - 258 cm?)
DuoDERM Signal (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 216 cm?)
DuoDERM Signal (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 322 cm?)
Exuderm OdorShield (10 cm x 10 cm - 100 cm2)

Exuderm OdorShield Sacral (15,2 cm x 16,3 cm - 271 cm?)
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(12,2cm x 10,2cm-104cm?)
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(15,2cm x 20,3cm-309cm?)
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(20,3cm x 20,3cm-412cm?)

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;
Plaie de pression de stade 2 ou plus;

* * * * *

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;
Ulcére cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié & une insuffisance artérielle ou veineuse;
Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;
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PANSEMENT DE RETENTION DE L'HUMIDITE BORDE - HYDROCOLLOIDE OU POLYURETHANE
DuoDERM CGF Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?)

DuoDERM CGF Border (14 cm x 14 cm - 100 cm?)

DuoDERM CGF Border (20 cm x 20 cm - 225 cm?)

DE101

Pour le traitement des personnes souffrant des conditions suivantes :

Brdlures graves;

Plaie de pression de stade 2 ou plus;

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une maladie chronique ou par un cancer;

Ulcere cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) lié a une insuffisance artérielle ou veineuse;

Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est compromis;

.- * * * »

PANSEMENT INTERFACE - POLYAMIDE OU SILICONE

Mepitel (10 cm x 18 cm - 180 cm?) Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 20x25-500cm?
Mepitel (20 cm x 30 cm - 600 cm?) Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x10-75cm?
Mepitel (5 cm x 7,5 cm - 38 cm?) Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x20-150cm?
Mepitel (7,5 cm x 10 cm - 75 cm?)

DE107

Pour faciliter le traitement des personnes souffrant de brllures graves trés douloureuses;

PIMECROLIMUS
Elidel

DE56

Pour le traitement de la dermatite atopique chez les enfants lors d'échec a un traitement par un corticostéroide topique;

TACROLIMUS

Pom. Top.
Protopic

DE56

Pour le traitement de la dermatite atopique chez les enfants lors d'échec a un traitement par un corticostéroide topique;

DE57

Pour le traitement de la dermatite atopique chez I'adulte, lors de I'échec a au moins deux traitements avec un corticostéroide topique
différent de puissance intermédiaire ou plus, ou bien lors de I'échec a au moins deux traitements avec un corticostéroide topique
différent de puissance faible au visage;
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TAZAROTENE
Arazlo

DE20

Pour le traitement de I'acné;

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

DE21

Pour le traitement d'autres maladies de la peau nécessitant un traitement kératolytique.

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

TRETINOINE
Cr. Top.
Retin-A

DE20

Pour le traitement de I'acné;

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

DE21

Pour le traitement d'autres maladies de la peau nécessitant un traitement kératolytique.

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

TRETINOINE
Gel Top.
Vitamin A Acid Gel Doux

DE20

Pour le traitement de 'acné;

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

DE21

Pour le traitement d'autres maladies de la peau nécessitant un traitement kératolytique.

Note : Les diagnostics ou les justifications d'ordre esthétique, par exemple, les rides et les ridules ne satisfont pas aux indications de
paiement.

2026-07-30 39




CODIFICATION - DE — Dermatologie

VISMODEGIB
Erivedge

DE739

Pour le traitement du carcinome basocellulaire au stade localement avancé ou métastatique chez les personnes qui ne sont pas
admissibles a la chirurgie ni a la radiothérapie et qui présentent un statut de performance selon 'ECOG de 0 a 2.

Lors des demandes pour la poursuite du traitement, le prescripteur devra étre en mesure de fournir la preuve d'un effet clinique
bénéfique par I'absence de progression de la maladie.

Période d'autorisation : 4 mois
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ALOGLIPTINE (BENZOATE D")
Nesina

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN149

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN167

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en monothérapie lorsque la metformine et une sulfonylurée sont contre-indiquées
ou non tolérées;

ALOGLIPTINE (BENZOATE D')/ METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)

Kazano

EN150

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 :

+ lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;
et
= lorsque la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins un mois;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

CANAGLIFLOZINE
Apo-Canagliflozin
Auro-Canagliflozin
Invokana

JAMP Canagliflozin

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.
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EN149

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN167

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en monothérapie lorsque la metformine et une sulfonylurée sont contre-indiquées
ou non tolérées;

DAPAGLIFLOZINE

AG-Dapagliflozin M-Dapagliflozin
Apo-Dapagliflozin NRA-Dapagliflozin
Auro-Dapagliflozin Pro-Dapagliflozin
Dapagliflozin Riva-Dapagliflozin
Forxiga Sandoz Dapagliflozin
GLN-Dapagliflozin pms-Dapagliflozin
JAMP Dapagliflozin

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN149

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

DAPAGLIFLOZINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Apo-Dapaglifozin-Metformin

Auro-Dapagliflozin/Metformin

Xigduo

EN150

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 :

+ lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;
et
+ lorsque la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins un mois;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.
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EMPAGLIFLOZINE
Jardiance

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN167

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en monothérapie lorsque la metformine et une sulfonylurée sont contre-indiquées
ou non tolérées;

EN179

Pour le traitement du diabete de type 2, en association avec un ou plusieurs agents antidiabétiques, chez les personnes ayant des
antécédents de maladie cardiaque athérosclérotique (MCAS) ou de maladie vasculaire athérosclérotique (MVAS) et dont I’'hémoglobine
glyquée (HbAlc) est supérieure ou égale a 7 %.

La nature de la maladie cardiaque athérosclérotique (MCAS) ou de la maladie vasculaire athérosclérotique (MVAS) devra étre fournie
sur demande de la Régie.

EMPAGLIFLOZINE / METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Synjardy

ENZ219

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 dont la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins
un mois.

Les personnes doivent répondre également aux exigences de l'indication reconnue pour le paiement de I'empagliflozine.

GLIMEPIRIDE

Sandoz Glimepiride

EN23

Lorsqu'une autre sulfonylurée est non tolérée ou inefficace;
Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

INSULINE ASPARTE/ INSULINE ASPARTE PROTAMINE
NovoMix30

EN22

Pour le traitement du diabéte lorsqu’un essai préalable d’un pré-mélange d’insuline 30/70 n’a pas permis de controler de fagon adéquate
le profil glycémique sans causer d’épisodes d’hypoglycémie;
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INSULINE LISPRO/ INSULINE LISPRO PROTAMINE
Humalog Mix 25
Humalog Mix 25 KwikPen

EN22

Pour le traitement du diabéte lorsqu’un essai préalable d’un pré-mélange d’insuline 30/70 n’a pas permis de controler de fagon adéquate
le profil glycémique sans causer d’épisodes d’hypoglycémie;

LINAGLIPTINE

Trajenta

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN167

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en monothérapie lorsque la metformine et une sulfonylurée sont contre-indiquées
ou non tolérées;

LINAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)

Jentadueto

EN150

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 :

+ lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;
et
= lorsque la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins un mois;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.
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PIOGLITAZONE (CHLORHYDRATE DE)
Apo-Pioglitazone

Jamp-Pioglitazone

Mint-Pioglitazone

Pioglitazone

Teva-Pioglitazone

EN117

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale;

Atitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN118

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec la metformine, lorsqu‘une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

Atitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN119

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

A titre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de I'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

2026-07-30 49




CODIFICATION - EN - Endocrinologie

EN120

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec la metformine et une sulfonylurée, lorsque le passage
a l'insulinothérapie est indiqué mais que la personne n'est pas en mesure de la recevoir;

A titre informatif, 'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que I'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN121

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 lorsque la metformine et une sulfonylurée ne peuvent étre utilisées en raison
de contre-indication ou d'intolérance a ces agents;

Atitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

ROSIGLITAZONE (MALEATE DE)
Rosiglitazone

EN117

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale;

Atitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN118

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec la metformine, lorsqu‘une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

Aftitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN119

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

A titre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.
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EN120

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2, en association avec la metformine et une sulfonylurée, lorsque le passage
a l'insulinothérapie est indiqué mais que la personne n'est pas en mesure de la recevoir;

A titre informatif, 'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que I'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

EN121

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 lorsque la metformine et une sulfonylurée ne peuvent étre utilisées en raison
de contre-indication ou d'intolérance a ces agents;

Atitre informatif, I'association de la pioglitazone et de l'insuline de méme que l'association de la rosiglitazone et de l'insuline augmentent
le risque d'insuffisance cardiaque congestive.

SAXAGLIPTINE
Apo-Saxagliptin
Onglyza

Sandoz Saxagliptin

EN148

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,
non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN149

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec une sulfonylurée, lorsque la metformine est
contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

SAXAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Komboglyze

EN150

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 :

+ lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;
et
+ lorsque la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins un mois;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.
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SITAGLIPTINE
ACH-Sitagliptin
AG-Sitagliptin
Apo-Sitagliptin
Apo-Sitagliptin Malate
Auro-Sitagliptin

Jamp Sitagliptin
Januvia

M-Sitagliptin
Mint-Sitagliptin

EN148

NAT-Sitagliptin
PRZ-Sitagliptin
Pro-Sitagliptin
Pro-Sitagliptin Malate
Sandoz Sitagliptin
Sitagliptin
Taro-Sitagliptin Fumarate
Teva-Sitagliptin Malate
pms-Sitagliptin

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en association avec la metformine, lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée,

non tolérée ou inefficace;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.

EN167

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 en monothérapie lorsque la metformine et une sulfonylurée sont contre-indiquées

ou non tolérées;

SITAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)

AG-Sitagliptin Hydrochloride / Metformin
Apo-Sitagliptin-Metformin

Apo-Sitagliptin/Metformin XR

Apo-Sitagliptine Metformine

Auro-Sitagliptin Hydrochloride et Metformin Hydrochloride
JAMP Sitagliptin Hydrochloride / Metformin

Janumet

Janumet XR

EN150

Pro-Sitagliptin Malate/Metformin
Pro-Sitagliptin-Metformin

Reddy-Sitagliptin et Metformin Hydrochloride
Sandoz Sitagliptin-Metformin

Sandoz Sitagliptin-Metformin XR
Sitagliptin-Metformin

Sitagliptin/Metformin

Teva-Sitagliptin malate / Metformin

Pour le traitement des personnes diabétiques de type 2 :

+ lorsqu’une sulfonylurée est contre-indiquée, non tolérée ou inefficace;

et

+ lorsque la dose maximale optimale de metformine est stable depuis au moins un mois;

Par inefficacité, on entend une non-atteinte de la valeur d’hémoglobine glyquée (HbA1.) adaptée au patient.
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Senna [sennosides A & B] .
SENNAIAX [SENNOSIAES A & B ..outvieiuiiieiiiieetieesttee sttt ettt e e bee s sttt e ssteeasbaeeaabeeaaseeeasbeeaabeeeaaseeaaseeeebbeeeabe e e aaseeeabe e e b bee o abe e e ah b e e an ke e e st e e aabeeeabbeeenbeeennbeesnbeaens 60
Sennalax FOrte [SENNOSIAES A & BJ ....cuutiiiiiiitieiiit ettt ettt s bt ettt e ettt e et e e sa et e ettt e ek bt e e ket e 1ae e e e et et ek e a4 abe e e ehe e e ea b et e bt e e e abe e ettt e eabeeenaneennneeens 60
Sennosides [sennosides A & B] ...
ST S N N (@ 1] 1 S R AN R RSP
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ACIDE OBETICHOLIQUE
Ocaliva

G659

Pour le traitement de la cholangite biliaire primitive :

* en association avec l'ursodiol chez les adultes qui n'y répondent pas de fagon satisfaisante apres un traitement d'une durée
minimale de 12 mois;

ou

* en monothérapie chez les adultes qui présentent une intolérance a I'ursodiol.

Lors de la demande initiale, la personne doit présenter I'un des éléments suivants :

+ un taux de phosphatase alcaline d'au moins 1,67 fois la limite supérieure de la normale;
+ un taux de bilirubine totale excédant la limite supérieure de la normale, mais inférieur a 2 fois cette derniére.

La poursuite du traitement est autorisée en présence de données qui permettent de démontrer les effets bénéfiques du traitement,
soit une réduction du taux de phosphatase alcaline ou de bilirubine totale par rapport aux valeurs de base avant le début du
traitement avec I'acide obéticholique. Dans le cadre d’activités de contrdle, ces données pourront faire I'objet d'une demande de
renseignements de la RAMQ.

La demande initiale et les demandes de poursuite de traitement sont autorisées pour une période de 12 mois.

BISACODYL

AMB-Bisacodyl Bisacodyl Suppository 5 mg
Bisacodyl Bisacodyl-Odan

Bisacodyl Suppository Jamp-Bisacodyl

Gl27

‘ Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

‘ Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

GLYCERINE
Supp.

Gl27

‘ Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

Gl28

‘ Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;
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HUILE MINERALE

Fleet Huileux
Huile Minérale

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

LACTULOSE

Jamp-Lactulose pms-Lactulose
Lactulose pms-Lactulose-Pharma
Pharma-Lactulose ratio-Lactulose

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

Pour le traitement de la constipation liée & la prise d'un médicament;

GI29

Pour la prévention et le traitement de I'encéphalopathie hépatique;

MAGNESIUM (HYDROXYDE DE)
Lait de Magnésie

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

PHOSPHATE MONOBASIQUE DE SODIUM/ PHOSPHATE DIBASIQUE DE SODIUM
Fleet Pédiatrique
Lax-A NEMA

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;
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Gl28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

POLYETHYLENE GLYCOL

Comfilax Peg 3350

Emolax Peg 3350 (30 sachets de 17 grammes)
Emolax (30 sachets de 17 grammes) Relaxa

Lax-A-Day Pharma Relaxa (30 sachets de 17 grammes)
M-Peg 3350

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

Gl28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

POLYETHYLENE GLYCOL/ SODIUM (SULFATE DE)/ SODIUM (BICARBONATE DE)/ SODIUM

(CHLORURE DE)/ POTASSIUM (CHLORURE DE)
Jamplyte (280g)
PegLyte (280 g)

Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

PSYLLIUM (MUCILAGE DE)
Gl27

Pour le traitement de la constipation liée a une pathologie;

GI28

Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;

GI30

Pour le traitement de la diarrhée chronique;
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SENNOSIDES A & B
AG-Sennosides enrobé
Alta-Senna
Bio-Sennosides
Euro-Senna

Jamp-Senna
Jamp-Sennosides Enrobé
Lax-A Senna

M-Senna 8,6 mg
M-Sennosides 8,6 mg
NORA Senna

Gl27

Nora Sennosides

Opus Senna

Opus Sennosides Enrobé
Riva-Senna

Senna

Sennalax

Sennalax Forte
Sennosides
pms-Sennosides

Pour le traitement de la constipation liée & une pathologie;

GI28

‘ Pour le traitement de la constipation liée a la prise d'un médicament;
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INDEX - GU — Systéme génito-urinaire

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

ACH-Fesoteroding [fESOtErOdiNG (FUMAIALE UE)] ....eiiuuieiuiteriieeiitieeittteeteeestteesteesateeeasteeassseessseeasseeasbeesssseeaaseeansseeanseesasseeasseeanssaesnseeanseeeasbeesseaesnns 65
Apo-Mirabegron [mirabegron] .

PO Lo = o T=To o I [Tl =T 1=Ye o T AP SOPOTOP PP PR ORI 65
FESOTERODINE (FUMARATE DE).....cocoivviteeeeieessestesstesesssesssesessssssssssssesssssasssassssssssssssssssssesssssassssssssssssssssssssasesasssassssssssssssssssssesesesasssesssssasens 65

JAMP Trospium [trospium (chlorure de)] .
Mar-Trospium [trospium (chlorure de)] ...
MIRABEGRON........... .65
Myrbetriq [Mirabegron] .......cccoocvverieeiriieiieeeeree e

Sandoz Fesoterodine Fumarate [fésotérodine (fumarate de)] .. ..65
Toviaz [fESOLErOdiNE (FUMAIAE GE)] .....veeireeiiuiie ittt ettt e ettt st et h et e sttt e b e e st e e bt e e e s ke e eh st e ea b et ek bt e 4a bt e e ehe e e ea ket ek b e e sab e ettt e es e e e bneesnse e e e e e nnbe s 65
TROSPIUM (CHLORURE DE).....cuttittiteitiiit ettt sttt ettt sa et ek he e 14t b e o2t ee e 4 a et 4R e e b e 4ok o4 A b e e 14t e st ea bt ee b e ea bt e ae e ehe e eb e e et e e nbe e bt et e en e ssbesane e 65
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FESOTERODINE (FUMARATE DE)
ACH-Fesoterodine

Sandoz Fesoterodine Fumarate

Toviaz

GU178

Pour le traitement de I'hyperactivité vésicale pour les personnes chez qui au moins un des antimuscariniques, inscrits dans la section
réguliére de la liste, est mal toléré, contre-indiqué ou inefficace.

MIRABEGRON
Apo-Mirabegron
Auro-Mirabegron
Myrbetrig

GU178

Pour le traitement de I'hyperactivité vésicale pour les personnes chez qui au moins un des antimuscariniques, inscrits dans la section
réguliére de la liste, est mal toléré, contre-indiqué ou inefficace.

TROSPIUM (CHLORURE DE)
JAMP Trospium
Mar-Trospium

GU178

Pour le traitement de I'hyperactivité vésicale pour les personnes chez qui au moins un des antimuscariniques, inscrits dans la section
réguliére de la liste, est mal toléré, contre-indiqué ou inefficace.
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INDEX - GY — Gynécologie

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

CHORIOGONADOTROPINE ALPHA. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et et e a2eaees2es2esEeeEeeE e e b2 eb e eE 2 e b2 ebeeE e eh £ esEemeem s e e e s e s e ebeeeeebeebeebeabeebeeneaneeneanean 71
(o130 F= U= W S O [ = Te o o A = PO TSP PP P PP RUPRPPPN 71
Climara-25 [estradiol-17B]
Climara-75 [estradiol-17B]

(g1 To] g Tl o] o T (=T oo =] [P PROPR PRI

Endometrin [progestérone]

Estalis 140/50 [estradiol-17B/ NOréthindrone (ACELALE UE)] ....c.veeerrreiuireeieeeitieeiiteeeiteeeasteeastreesseeaasseeasbeeassseessseeasseeasseesaseeaasseeanssessnseesasseesssessnseessne 71
Estalis 250/50 [estradiol-17B/ NOréthindrone (BCELALE UE)] ......veeiurreirieieiieeeitiee ittt ettt ett ettt ettt et et e st e e sae e e sab e e et s e e sab e e s abe e e ssb e e enbeeesaseeebneenbbeesnneenans 71
ESTRADIOL-17B....coiiiiiiiiiiieneeie e .71
ESTRADIOL-17B/ NORETHINDRONE (ACETATE DE) .71
Estradot [estradiol-17B] ......cccevvvrerireeaiiieniieesiieeninee s .71

FOLLITROPINE ALPHA...
FOLLITROPINE BETA...

FOLLITROPINE DELTA......cccccvveririnne 12
GONADOTROPHINE CHORIONIQUE .72
Gonadotrophine Chorionique [gonadotrophine chorionique] 12
GONADOTROPHINES.......ccctiiiiiieieiienie e 12

Gonal-f [follitropine alpha] ...
Menopur [gonadotrophines] ...
Oesclim 25 [estradiol-178B] ..... .
Oesclim 50 [estradiol-17B] ........... 71
Ovidrel [choriogonadotropine alpha] ....
Pregnyl [gonadotrophine chorionique] .. .
PROGESTERONE.........cccccoun.... A
Puregon [follitropine béta] ...... 72
Rekovelle [follitropine delta]
Sandoz Estradiol Derm 100 [estradiol-17B] ..
Sandoz Estradiol Derm 50 [estradiol-17B] .... .
Sandoz EStradiol DEIM 75 [ESITATION-L17B] ....eeiuueeiuiteittteateeaiteeesieeatueesseesasteeasteeaseesasseeaaseeaasseeasseeassesassseeasseesseeessseeantssessseesasesensseesnsesssnsessnsenans 71
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CHORIOGONADOTROPINE ALPHA
Ovidrel

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’une activité de procréation assistée.

GY175

Chez la femme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gametes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.

ESTRADIOL-17B

Climara -50 Oesclim 50

Climara-25 Sandoz Estradiol Derm 100
Climara-75 Sandoz Estradiol Derm 50
Estradot Sandoz Estradiol Derm 75
Oesclim 25

GY34

Chez les personnes ne pouvant recevoir d'estrogenes par la voie orale en raison d'intolérance ou lorsque des facteurs médicaux
favorisent la voie transdermique;

ESTRADIOL-17B/ NORETHINDRONE (ACETATE DE)
Estalis 140/50
Estalis 250/50

GY35

Chez les personnes ne pouvant recevoir d'estrogénes ou de progestatifs par la voie orale en raison d'intolérance ou lorsque des facteurs
médicaux favorisent la voie transdermique;

FOLLITROPINE ALPHA
Gonal-f

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’une activité de procréation assistée.

GY175

Chez la femme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gametes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.
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FOLLITROPINE BETA
Puregon

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’une activité de procréation assistée.

GY175

Chez la femme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gametes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.

FOLLITROPINE DELTA

Rekovelle

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’'une activité de procréation assistée.

GY175

Chez lafemme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gamétes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.

GONADOTROPHINE CHORIONIQUE

Gonadotrophine Chorionique
Pregnyl

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’une activité de procréation assistée.

GY175

Chez la femme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gametes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.

GONADOTROPHINES
Menopur

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’'une activité de procréation assistée.

GY175

Chez la femme, dans le cadre de services requis a des fins de préservation de la fertilité avant tout traitement gonadotoxique comportant
un risque sérieux d'entrainer des mutations génétiques aux gametes ou l'infertilité permanente, ou avant I'exérése radicale des ovaires.
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PROGESTERONE

Co. Vag. (eff.)
Endometrin

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’une activité de procréation assistée.

PROGESTERONE
Gel vag. (App.)
Crinone

GY174

Chez la femme, dans le cadre d’'une activité de procréation assistée.
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INDEX - MS — Systéme musculo-squelettique

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

Acide zolédronique injectable [ZOIEArONIGUE (BCIHE)] .....iourirteerteeiteete ettt ettt rb et a e eae e st eh ek e b e e sb e e et e bt e e e ee b e sae e s ae e bt et e e nbeenbeenneenne s
Acide zolédronique pour injection [zolédronique (acide)] .. .
PaXel (o [l o =Yoo gl (o[0T Ryl o) [=Ye [T o[V TN et [=) | O OSSP P PP PR PPN
YYo= 1S = W o] (<o [ o TOTI  Uetlo 1) | TSP P PRSP PP PP P PPPR PO
Auro-Febuxostat [febuxostat] ....
FEBUXOSTAT.......ccveuen.
Febuxostat [febuxostat] ........
Jamp-Febuxostat [febuxostat] .............cccuv.e..
Jamp-Zoledronic Acid [zolédronique (acide)] .
MaAr-FEDUXOSTAL [FEIUXOSTAL] .....vtieutteeitieiiit ettt ettt sttt ek e sttt e he e e e s ke e e ke e e 4 ae et e sk et eea b et e b st e sab et e ak b e e ea b et e be e e e st e e enbe e e anb e e e beeennbeesnnneennns
LB T U Do Sy £ Ll =T o TU Do 1y - SO UPPR TP ORRRUPRN
Teva-Febuxostat [febuxostat] .
ZOLEDRONIQUE (ACIDE)......
Zometa [zolédronique (acide)]
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FEBUXOSTAT

Auro-Febuxostat M-Febuxostat
Febuxostat Mar-Febuxostat
Jamp-Febuxostat Teva-Febuxostat
MS545

Pour le traitement des personnes ayant des complications d’une hyperuricémie chronique, comme des dépdts d’urate mis en
évidence par des tophus ou une arthrite goutteuse, en présence de contre-indication ou d’intolérance sérieuse a I'allopurinol.

Note : Dans la majorité des cas, l'insuffisance rénale ne constitue pas une contre-indication a I'utilisation de I'allopurinol dans le
traitement des complications d'une hyperuricémie chronique.

ZOLEDRONIQUE (ACIDE)
Sol. Perf. L.V

5 mg/ 100 mL

Acide zolédronique injectable
Aclasta

MS153

Pour le traitement de I'ostéoporose chez les personnes ne pouvant recevoir un bisphosphonate oral en raison d’une intolérance
sérieuse ou d’une contre-indication.

Note : Le traitement de I'ostéoporose chez une personne ayant présenté un échec thérapeutique a un bisphosphonate oral ne
satisfait pas a cette indication de paiement.

MS154

Pour le traitement de la maladie de Paget.

ZOLEDRONIQUE (ACIDE)
Sol. Perf. L.V.

4 mg/5 mL

Acide zolédronique pour injection
Acide zolédronique-Z
Jamp-Zoledronic Acid

Zometa

MS379

Pour le traitement de I'hypercalcémie d'origine tumorale.

MS380

Pour la prévention des événements osseux chez les personnes présentant une tumeur solide avec au moins une métastase
osseuse, ou un myélome multiple avec Iésions osseuses.
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INDEX - OP — Ophtalmologie

DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

Acular [KELOrolac (IrOMETNAMINE TE)] ....veeiiuiteririeatieeiite ettt estteeateeessteaasteeastaeesseeaseeaasteeaasseeasseeaasseeasbeeessseeanseeentaeeanseeeseee et beeanbbaesnseeanneeensbeeaseaennns
Acuvalil [KELOrolac ((rOMETNAMINE GE)] ....i.vveeiueieiiiieettee ittt ettt e st et sa et et e bt e e sttt e b bt e e st e e e eh st e ea bt e ek b e e aa b e e e eae e e eab et ek b e e sab et ettt e en e e e bneesnseeenbneennbe s
Alcon Tears [hydroxypropylméthylcellulose] .
Apo-Diclofenac Ophtalmic [HICIOFENAC SOUIGUE] .......veiitreeiiiiietit ettt ettt ettt et sh et e ettt b e sa b e e sae e e ea b et et b e e sttt e bt e e en b e e e bbeesnneeenbneennbes
CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE........coctiiiitiiieiietiaetetetete ettt et a st s se sttt st s sse st e se s et e s e b et e st e s s s s sesstesebebesebesesasssssssnssssseseeas
CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE/ PURITE.
CY CLOSPORINE. ...ttt etttk h ekt e bt e bt 48t e st o2 bt e h bt £h b€ 4o e e 4a e e b e ek E €A H e o1 H e e e e ea bt ea b€ 4 a bt 4a e e eh e e eb e e Ah et Ahe e bt e bt e bt e et e bt enbeesnenbrenare e
[D]Tod[o) 1=T o Fo Yol [o [T o] (=T g Tol o To [0 [V 1= O TP PO PPV PPOPRUPRN
DICLOFENAC SODIQUE.........cccccuevane.
HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE...
HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE/ DEXTRAN 70. .
JAMP Diclofenac [diclofénac sodique] .........ccevveeriieerreeenns ....86
Ketorolac [kétorolac (trométhamine de)] .
KETOROLAC (TROMETHAMINE DE).
Mint-Diclofenac [diclofénac sodique] ...... ....86
PARAFFINE/HUILE MINERALE....
POLYVINYLIQUE (ALCOOL)..
Refresh [polyvinylique (alcool)] ........cccccovivirieeennnne
Refresh Celluvisc [carboxyméthylcellulose sodique]
Refresh Lacri-Lube [paraffine/huile minérale] .........

Refresh plus [carboxyméthylcellulose sodique] ....... .

Refresh tears [carboxyméthylcellulose sodique/ purite] .. ...85
Restasis [CYClOSPOIiNE] ....cccveeviereniiieiiieeiieeeiee e ....85
Restasis MultiDose [cyclosporing] ............ccccee. ...85
Sandoz Diclofenac Ophtha [diclofénac sodique] ................. ....86
Tears Naturale Il [hydroxypropylméthylcellulose/ dextran 70] ...86
Teva-Cyclosporine [cyClOSPOriNE] ....cveevveeeveeeniiereiiveenins ....85

VERTEPORFINE........ .87
Visudyne [vertéporfine] ................ ....87
Voltaren Ophtha [dICIOFENEC SOTIGUE] ........eieiiiiiiiiie ittt st e s e r e s e se e e e e e s e e st e s se e s e e s e e et e e sr e e sa e e e e enneesnessnesnee e 86
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CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE

Refresh Celluvisc
Refresh plus

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjégren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE/ PURITE
Refresh tears

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjégren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

CYCLOSPORINE
Emuls. oph.

0,05 %

Restasis MultiDose

OP581

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche modérée a grave chez les personnes présentant une réponse inadéquate a au moins
un lubrifiant oculaire sous forme de solution, de gel ou de pommade ophtalmique appliqué quatre fois par jour ou plus, et ce, pendant
une durée de traitement appropriée.

CYCLOSPORINE
Emuls. oph. (unidose)
0,05 % (0,4 mL)
Restasis
Teva-Cyclosporine

OP581

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche modérée a grave chez les personnes présentant une réponse inadéquate a au moins
un lubrifiant oculaire sous forme de solution, de gel ou de pommade ophtalmique appliqué quatre fois par jour ou plus, et ce, pendant
une durée de traitement appropriée.
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DICLOFENAC SODIQUE

Sol. Oph.

Apo-Diclofenac Ophtalmic Mint-Diclofenac

Diclofenac Sandoz Diclofenac Ophtha
JAMP Diclofenac Voltaren Ophtha

OP38

Pour le traitement de l'inflammation oculaire pour les personnes chez qui les corticostéroides ophtalmiques ne sont pas indiqués;

HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE

Alcon Tears

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite séche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjogren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE/ DEXTRAN 70

Tears Naturale I

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite séche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjogren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

KETOROLAC (TROMETHAMINE DE)
Acular

Acuvail

Ketorolac

OP38

Pour le traitement de l'inflammation oculaire pour les personnes chez qui les corticostéroides ophtalmiques ne sont pas indiqués;
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PARAFFINE/HUILE MINERALE
Refresh Lacri-Lube

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjégren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

POLYVINYLIQUE (ALCOOL)
Refresh

OP40

Pour le traitement de la kératoconjonctivite seche ou d'autres conditions graves accompagnées d'une diminution marquée de la
production de larmes;

Note : A titre d'exemples, les conditions suivantes seront considérées comme graves : le blépharospasme, la dystrophie oculo-pharyngée,
I'érosion de la cornée, I'exophtalmie, la maladie de Sjégren, des séquelles de paralysie de Bell. Les diagnostics ou les justifications
tels que « yeux secs », « manque de larmes » ou « diminution de larmes » sans indice de sévérité et non reliés a une condition grave
ne satisfont pas aux indications de paiement.

VERTEPORFINE
Visudyne

OP102

+ Pour le traitement de la dégénérescence maculaire liée a I'age avec néovascularisation chez les personnes présentant une atteinte
de 50% ou plus de la surface maculaire;

+ Pour le traitement de la myopie pathologique avec néovascularisation;

+ Pour le traitement du syndrome d'histoplasmose oculaire présumé avec néovascularisation;
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Advair 125 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (ProOPIONALE UE)] ......eeeuereruueeiiuieeieieeaieeastreestteesteeeasbeesssteeasseeastseeasbeeasseeeassesanssassseessseeeassessnseeesnns
Advair 250 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (PrOPIONALE TE)] .....eiurieruriiiireeritee ittt et e st e st e et e et e e st e e abe e e esb e e bbeesaneeebneennbees
Advair Diskus 100 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)]
Advair Diskus 250 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)]
Advair Diskus 500 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)]
Anoro Ellipta [vilantérol (trifénatate de)/uméclidinium (bromure d')] .
Atectura Breezhaler [indacatérol (acétate d')/MOmELaSONE (FUFOALE UE)] ....evvvreiurreiuiieeiieeitiie it ettt e ete e s stteesbe e e taeeasbeessseeessteeanbbaesnseeaaseeeasbessseaesnns
Breo Ellipta [vilantérol (trifénatate de)/flutiCasoNe (FUFOALE TE)] .......eiiueieiieiiittie ittt ettt e e st e s bt e s st e e et e e st e e e bneensbeesnneenaes
Breztri Aerosphere [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide/glycopyrronium (bromure de)] .

DORNASE ALFA

FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ B
FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ BUDESONIDE/GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE)...
FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE)/MOMETASONE (FUROATE DE)......cccccceeveveirieeieceennns ...94
INDACATEROL (ACETATE D')/MOMETASONE (FUROATE DE)........ccccoon...
INDACATEROL (MALEATE D')/ GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE)........
Inspiolto Respimat [olodatérol (chlorhydrate d')/tiotropium (bromure monohydraté de)] ....
MULTIVITAMINES ... ..ottt bbbttt ettt st nne s
OLODATEROL (CHLORHYDRATE D")/TIOTROPIUM (BROMURE MONOHYDRATE DE)...
pms-Fluticasone Propionate/Salmeterol [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] . .
Pulmozyme [dornase @lfa] ...........cccoooiiiiiiieiiiie e ....93
SALBUTAMOL (SULFATE DE)......coiiiiiiiiiiiiiieiieie e
SALMETEROL (XINAFOATE DE)/ FLUTICASONE (PROPIONATE DE)..
Symbicort 100 Turbuhaler [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide] .. .
Symbicort 200 Turbuhaler [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide] ..............c.c....... ....93
Trelegy Ellipta [vilantérol (trifénatate de) / uméclidinium (bromure d') / fluticasone (furoate de)] .. .
Ultibro Breezhaler [indacatérol (maléate d')/ glycopyrronium (bromure de)] ..........ccceveervennnne ....95
Ventolin Diskus [Salbutamol (SUAE TE)] .....i.vveiuereiriieiiieeiiteeiieesieesiie et e st e st e e s beeestbeesnbeessneeesnbeesnnaeesnnes
VILANTEROL (TRIFENATATE DE) / UMECLIDINIUM (BROMURE D") / FLUTICASONE (FUROATE DE).. .
VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/FLUTICASONE (FUROATE DE)......cccceceveviiiiiiieeeeeveieveseve s ....96
VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/UMECLIDINIUM (BROMURE D).
Wixela Inhub [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] ... .
Zenhale [formotérol dihydraté (fumarate de)/momeétasone (FUrOALE UE)] .......viierreiriiieiiiteriii ettt ettt st et e e e st e et e e nerees 94
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DORNASE ALFA

Pulmozyme

RE43

Lors d'initiation du traitement chez des personnes de plus de 5 ans atteintes de fibrose kystique dont la capacité vitale forcée est plus
de 40 p.cent de la valeur prédite;

Période d'autorisation : 3 mois

RE44

Lors d'un traitement de maintien, chez les personnes pour lesquelles une amélioration ou une stabilisation de I'état clinique est observée
lors de I'utilisation de la dornase alfa. La durée d'autorisation est de 12 mois;

FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ BUDESONIDE
Symbicort 100 Turbuhaler
Symbicort 200 Turbuhaler

RE172

Pour le traitement d'entretien de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes :

* ayant présenté au moins 2 exacerbations des symptdmes de la maladie dans la derniere année, en dépit de I'utilisation réguliere
en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action. Par exacerbation, on entend une aggravation soutenue et répétée des
symptdmes qui nécessite une intensification du traitement pharmacologique, comme I'ajout de corticostéroides oraux, une visite
médicale précipitée ou une hospitalisation;
ou

* ayant présenté dans la derniére année au moins 1 exacerbation des symptdmes de la maladie ayant nécessité une hospitalisation,
en dépit de I'utilisation réguliére en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action;
ou

+ dont la maladie est associée a une composante asthmatique démontrée par une histoire d’asthme ou d’atopie pendant I'enfance
ou une éosinophilie sanguine élevée ou une amélioration du volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) post-bronchodilatateur
d’au moins 12 % et 200 ml.

RE479

Pour le traitement de I'asthme et d'autres maladies obstructives réversibles des voies respiratoires.
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FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ BUDESONIDE/GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE)
Breztri Aerosphere

RE384

Pour le traitement d’entretien de la maladie pulmonaire obstructive chroniqgue (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes :

* ayant présenté au moins 2 exacerbations des symptdmes de la maladie dans la derniere année, en dépit de I'utilisation réguliere
en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action. Par exacerbation, on entend une aggravation soutenue et répétée des
symptdmes qui nécessite une intensification du traitement pharmacologique, comme I'ajout de corticostéroides oraux, une visite
médicale précipitée ou une hospitalisation;
ou

* ayant présenté dans la derniére année au moins 1 exacerbation des symptdmes de la maladie ayant nécessité une hospitalisation,
en dépit de I'utilisation réguliére en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action;
ou

+ dont la maladie est associée a une composante asthmatique démontrée par une histoire d’asthme ou d'atopie pendant I'enfance
ou une éosinophilie sanguine élevée ou une amélioration du volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) post-bronchodilatateur
d’au moins 12 % et 200 ml et dont les symptdmes ne sont pas bien contrdlés par un agoniste 2 a longue action et 1 corticostéroide
en inhalation utilisés régulierement;
ou

* quirecoivent déja un agoniste 2 a longue action, un antimuscarinique a longue action et 1 corticostéroide en inhalation.

RE639

Pour le traitement d’entretien de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes dont
'usage de 2 bronchodilatateurs a longue action depuis au moins 6 mois n’a pas induit un bon contréle des symptdmes de la maladie.

FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE)/MOMETASONE (FUROATE DE)
Zenhale

RE41

Pour le traitement de I'asthme et d'autres maladies obstructives réversibles des voies respiratoires, chez les personnes dont le contréle
de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un corticostéroide en inhalation;

INDACATEROL (ACETATE D')/MOMETASONE (FUROATE DE)

Atectura Breezhaler

RE41

Pour le traitement de I'asthme et d'autres maladies obstructives réversibles des voies respiratoires, chez les personnes dont le contréle
de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un corticostéroide en inhalation;
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INDACATEROL (MALEATE D')/ GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE)
Ultibro Breezhaler

RE176

Pour le traitement d’entretien des personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez qui I'usage d'un
bronchodilatateur a longue action depuis au moins 3 mois n’a pas induit un bon contrdle des symptémes de la maladie.

MULTIVITAMINES
Caps. ou Co.

RE131

Pour les personnes souffrant de fibrose kystique;

Note : Les diagnostics ou les justifications liés a I'utilisation de ce produit pour prévenir ou traiter des carences vitaminiques associées
a une maladie autre que la fibrose kystique, ou encore pour servir de supplément alimentaire, ne satisfont pas a l'indication de
paiement.

MULTIVITAMINES
Co. Croq.

RE131

Pour les personnes souffrant de fibrose kystique;

Note : Les diagnostics ou les justifications liés a I'utilisation de ce produit pour prévenir ou traiter des carences vitaminiques associées
a une maladie autre que la fibrose kystique, ou encore pour servir de supplément alimentaire, ne satisfont pas a l'indication de
paiement.

OLODATEROL (CHLORHYDRATE D')/TIOTROPIUM (BROMURE MONOHYDRATE DE)

Inspiolto Respimat

RE176

Pour le traitement d’entretien des personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez qui 'usage d'un
bronchodilatateur a longue action depuis au moins 3 mois n’a pas induit un bon contrdle des symptémes de la maladie.

SALBUTAMOL (SULFATE DE)

Pd. pour Inh.
Ventolin Diskus

RE112

Pour le traitement des personnes présentant de la difficulté a utiliser un dispositif d’inhalation autre que le dispositif DiskusMC;

RE113

Pour le traitement des personnes qui regoivent déja un autre médicament au moyen du dispositif DiskusMC;
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SALMETEROL (XINAFOATE DE)/ FLUTICASONE (PROPIONATE DE)

Advair 125 Advair Diskus 500
Advair 250 Wixela Inhub
Advair Diskus 100 pms-Fluticasone Propionate/Salmeterol

Advair Diskus 250

RE41

Pour le traitement de I'asthme et d'autres maladies obstructives réversibles des voies respiratoires, chez les personnes dont le contréle
de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un corticostéroide en inhalation;

RE172

Pour le traitement d'entretien de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes :

= ayant présenté au moins 2 exacerbations des symptdomes de la maladie dans la derniére année, en dépit de I'utilisation réguliere
en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action. Par exacerbation, on entend une aggravation soutenue et répétée des
symptdmes qui nécessite une intensification du traitement pharmacologique, comme I'ajout de corticostéroides oraux, une visite
médicale précipitée ou une hospitalisation;
ou

= ayant présenté dans la derniére année au moins 1 exacerbation des symptémes de la maladie ayant nécessité une hospitalisation,
en dépit de l'utilisation réguliere en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action;
ou

+« dont la maladie est associée a une composante asthmatique démontrée par une histoire d’asthme ou d’atopie pendant I'enfance
ou une éosinophilie sanguine élevée ou une amélioration du volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) post-bronchodilatateur
d’au moins 12 % et 200 ml.

VILANTEROL (TRIFENATATE DE) / UMECLIDINIUM (BROMURE D') / FLUTICASONE (FUROATE DE)
Trelegy Ellipta

RE384

Pour le traitement d’entretien de la maladie pulmonaire obstructive chroniqgue (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes :

* ayant présenté au moins 2 exacerbations des symptdmes de la maladie dans la derniere année, en dépit de I'utilisation réguliere
en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action. Par exacerbation, on entend une aggravation soutenue et répétée des
symptdmes qui nécessite une intensification du traitement pharmacologique, comme I'ajout de corticostéroides oraux, une visite
médicale précipitée ou une hospitalisation;
ou

+ ayant présenté dans la derniére année au moins 1 exacerbation des symptdmes de la maladie ayant nécessité une hospitalisation,
en dépit de I'utilisation réguliére en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action;
ou

+ dont la maladie est associée a une composante asthmatique démontrée par une histoire d’asthme ou d'atopie pendant I'enfance
ou une éosinophilie sanguine élevée ou une amélioration du volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) post-bronchodilatateur
d’au moins 12 % et 200 ml et dont les symptdmes ne sont pas bien contrélés par un agoniste 2 a longue action et 1 corticostéroide
en inhalation utilisés régulierement;
ou

* quirecoivent déja un agoniste 2 alongue action, un antimuscarinique a longue action et 1 corticostéroide en inhalation.

VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/FLUTICASONE (FUROATE DE)
Breo Ellipta

RE41

Pour le traitement de I'asthme et d'autres maladies obstructives réversibles des voies respiratoires, chez les personnes dont le contréle
de la maladie est insuffisant malgré I'utilisation d'un corticostéroide en inhalation;
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VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/FLUTICASONE (FUROATE DE)
Pd. pour Inh.

25 mcg - 100 mcg/dose

Breo Ellipta

RE172

Pour le traitement d'entretien de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) modérée ou grave, chez des personnes :

ayant présenté au moins 2 exacerbations des symptomes de la maladie dans la derniére année, en dépit de I'utilisation réguliere
en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action. Par exacerbation, on entend une aggravation soutenue et répétée des
symptdmes qui nécessite une intensification du traitement pharmacologique, comme I'ajout de corticostéroides oraux, une visite
médicale précipitée ou une hospitalisation;

ou

ayant présenté dans la derniere année au moins 1 exacerbation des symptdmes de la maladie ayant nécessité une hospitalisation,
en dépit de I'utilisation réguliére en inhalation de 2 bronchodilatateurs a longue action;

ou

dont la maladie est associée a une composante asthmatique démontrée par une histoire d’asthme ou d’atopie pendant I'enfance
ou une éosinophilie sanguine élevée ou une amélioration du volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) post-bronchodilatateur
d’au moins 12 % et 200 ml.

VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/UMECLIDINIUM (BROMURE D')
Anoro Ellipta

RE176

Pour le traitement d’entretien des personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez qui I'usage d'un
bronchodilatateur a longue action depuis au moins 3 mois n’a pas induit un bon contrdle des symptémes de la maladie.
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Apo-Teriflunomide [tériflunomide] ....
Aptiom [eslicarbazépine (acétate d')]

Aricept [donépézil (chlorhydrate de)] .... ..107
Auro-Brivaracetam [brivaracétam] ...........ccccceeeneeen. ..105
Auro-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] ..106
Auro-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] ......... ..107

Auro-Eslicarbazepine [eslicarbazépine (acétate d")] ..
Auro-Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )]
Auro-Lacosamide [lacosamide]
Auro-Modafinil [modafinil] ......
Auro-Rufinamide [rufinamide] ...
Avonex Pen [interféron béta-1A]
AVONEX PS [INTEITEION DELA-LA] ... ..veeieeiiitiiie e ittt e ettt e oot e e e ettt e e e st et e e e e s E e et e oo aa s et e e e o s R e et e e e aa R R et e e e e a R e et e e e e s R e e e e e e enn e e e e e asnne e e e e nanneeeeenasnrneeeennnne
Azilect [rasagiline (mésylate de)] .
[2F T4 W LV 1T o1 [ T TSP P PP PP PP PPRPRTP
(2T e ST (o) g I [T T T qo gl o =] o = TP PP PPT PPN
Bio-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] .. .
Biphentin [méthylphénidate (ChIOMNYOAIALE GE)] ....eiuveeiiueieiiieeiieeitie e sttt e etteestee e sttt e ssteeestbeesbeeaaseeeasbeeebseessseeasteeessbeesaseeessaeeanbeeeasbeeanseeanbbaeanbeesaneeaans 115
BRIVARACETAM. .......ouittiteteisttetstsete sttt ettt sseseses st eses st ss 42 sse st s s st e84 s 8 a4 s e s a s s s s st s e b s s s b s s s et bbb bbb s bbbt b s e

Brivlera [brivaracétam] . .
BUPRENORPHINE ........cottititittetisitetetsese ettt sssetesssseses ettt et ssssesesssse st et ses e s essssesesses s s se s s s e s e s s s s e b s s b b et e b bt b bbb s e s b s b s st s s b s e
CABERGOLINE. ...ttt ettt ettt a ek ek eh oo et e bt 228t 228t 4o et 4ot £ ek s £k 24 A E e e AE £ e b £ e e E £ ee e e aE e e H e e e Re e R e e E e e he e bt e bt en e e et et et nree e
CENOBAMATE .
Concerta [méthylphénidate (ChIOTNYAIALE GE)] ... ..eiiuuriiieiiitiiie ettt ettt oottt e oottt e e e o ettt e e e o bbbt e e o4k kb e e e o4 aa kb et e e 2o am b be e e e e e s bb e e e e e annbe e e e e e anbbneeesannbenen
DIMETHYLE (FUMARATE DE)......ovuuivtiieiieieieesesssssssssessssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssss s sssssssssssassssossessasssssassssnsnsssssases
DIPHENHYDRAMINE (CHLORHYDRATE DE) .
Donepezil [doNEPEZil (CRIOTNYAIAE TE)] ... ..vietreerireeiiit ettt ettt ettt e sttt et e e e ek et et e e 1ae et eat et e kbt e o et e e kst e ea b e e e abs e e nane e e bt e e enteeenaneenas
DONEPEZIL (CHLORHYDRATE DE)......octititiuitetitetetetetetsiesssesssesesesesesesasss st s s sssesssssesesesasesasssss s e esesebebeteb et e st e s s s ese st e s et et et e b s s s s s s ssesees
Dostinex [cabergoline] .........cccceeecveennins .
ESLICARBAZEPINE (ACETATE D)
[ (o] W [V S e 1T =) O T T OO PO T PSP PPPPURRRTPN
Exelon Patch 10 [rivastigmine] . .
EXEION PAtCh 5 [FIVASHGMINE] .....ccutiiiiitieiiii ettt e et ea e et e ottt ekt e e e et ek e e e s ae et e st et e e b e e e et e e be e e e m b e e e abs e e nate e enbreeenteeenaneenes
| = V= W [T (= =T o T g I o T=T = 1 = PP UUR PR
Foquest [méthylphénidate (chlorhydrate de)] .. .
FOSLEVODOPA/ FOSCARBIDOPA.........ocottuitiuitetetetetetetesstsssssasssesssesesesesassassssesasssesesesesasesas s es s se e s e s e b et et e b et e bt e st e e s st e st e b e st bbb s s s s e
LY (oTe ] o T= W [ o= =TT o F- o= | P PO PP
GALANTAMINE (BROMHYDRATE DE )
Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )]
Glatect [glatiramere (ACELALE AE) - (GLATECT)] ..uiiiuuttatreeiuueeiitetesiteeateessteeesseeatseessseesasetaasseeasbeeessseeaateeaabseeaabeeeasseeasbeeebbeesaseeenbbeeasbeessbeesnneeantneas
GLATIRAMERE (ACETATE DE) ..
GLATIRAMERE (ACETATE DE) = (GLATECT ). ..vitiitittsitesetetetetesetesststsssssesssesesesesesesasssassss s ssas et et esesesasessssassssssssas et esesebesasesassassssesesesesesesesanas

GLN-Dimethyl Fumarate [diméthyle (FUMArAte )] .......coouiiiiiiiiieetie ettt ettt ettt e ettt e ek e e et e e bt e e ea et e ebb e e s et e et et e ee e e e nbneesaneeenreean 106
INTERFERON BETA-1A
INTERFERON BETA-1B

2026-07-30 101



DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

NN e O Lo =T (o o] g o (o=t 1= {o o [ =) U TP OO P PR TPRPPRO
Jamp Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] .
JAMP Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (QIMESYIALE TE)] ...vveiruueeiuieeitiieiieeiitieesteeeteeasteessteeastteeasbeessseeessseeastaeeanseessseeeasbeeasbeaesnsesanseeensseesnnen 115
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Jamp Rasagiline [rasagiline (mésylate de)] .
Jamp RIVASHGMINE [FIVASHGMING] ...e.vveeitieiiiiteetit ettt ettt et ra et e e bt et e e sttt e ass e e ea b e e e bs e e sas e e e et et e ea b e e e he e e ea bt e ea kb e e sat e e e s et e st e e eabe e e nnteeanbeeenbbeennnne
JAMP Rivastigming CapSUIES [FIVASHIMINE] .......utiuiiteiiiieriieiti ettt ettt et b e bttt et ea e e e ket ek e eb oo 1he e bt ea bt ea bt eaeeeae e eh e e et e e sb e e nbe e bt et e enbeenneanes 118
Jamp Teriflunomide [tériflunomide] .
Jamp-Diphenhydramine [diphenhydraming (ChIOTNYAIAtE GE)] .......eeuiieiiiieiieitie ittt ettt et b bttt e et enb e e nbe et et e e ennesaes 107
Jamp-Donepezil Tablets [doNEPEZil (ChIOTNYAIAE E)] ....veiuuterireeiiiee ittt ettt ettt et e st e e sae e e eab e e eabb e e sat e e s bt e e st e e eabeeenabeeenbneensbeennnne 107
Jamp-Lacosamide [lacosamide] .
NG laa] o] e W (107 o)l (o172 10122 043P o) OO P PP PR
LACOSAMIDE. ...ttt ettt b ettt ekt h e ek 1h e e bt e bt o2 bt 42 st 4 A e e e h e e ek st eh e e AR £ e R €4 AR e SRR e 4R E e 4R e e eh e e R £ e ke e AR £ e R £ oAb e e a bt e Rt ean e eae e eb e et e e nbeenneeneenne
Lacosamide [lacosamide] .
LISDEXAMFETAMINE (DIMESYLATE DE)......ciuiuiuitetetetetitisisesssesesesesetesesesasssssssssssesesesesatesassassssssssssesesesesesasassssssssssssssssstesesasasasasessnnsnanes 115
Mar-Dimethyl Fumarate [diméthyle (FUMAIALE G&)] .....viiiuuiiiiiiiiiiie ittt ettt e e bt e e s ae e e es b et e bt e s bt e e ba e e eabe e e abb e e snte e e bt e e snbeesnnnee e 106
Mar-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] .
Mar-Modafinil [MOGAFNI ........oooiiii ettt st s bt et e e e et e e et e b e h e s et e et e b e e r et e n e r e nr e e e nne e
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Mayzent [siponimod (acide fumarique de)] .
M-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] .
Med-Rivastigmine [rivastigmine] ............cc.ccccveue
METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE).
Mint-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] .......
Mint-Lacosamide [lacosamide] ............c.......
Mint-Tizanidine [tizanidine (chlorhydrate de)] .
MODAFINIL...
Modafinil [modafinil] .................
M-Teriflunomide [tériflunomide] ...
Mylan-Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )] .
Mylan-Riluzole [filuZol€] ........covvvrerveeriieiiiieiiee e,
Mylan-Rivastigmine Patch 10 [rivastigmine] .
Mylan-Rivastigmine Patch 5 [rivastigmine] ......
Nadryl 25 [diphenhydramine (chlorhydrate de)] .
NAT-Teriflunomide [tériflunomide] .................
Neupro [rotigotine] ....
NRA-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
NRA-Lacosamide [lacosamide] ................
OCRELIZUMAB.........
Ocrevus [ocrélizumab] . .
OFATUMUMAB ... .ttt ettt a bbbt e et e st e ek et e ke 1h £ e e e 4o bt o2 bt 228t 42 e e 4o e e ek e £ b E e HE e e AH £ e e e e e b e 2o E e e as e e a et eh b e eh e e b e e nhe e et en b e es e e ns e s nneenneebeenteens
OXCARBAZEPINE.........cuitiiieteisitetetsete et esessese st s st ss sttt s s st s s s st a8 2 b8 s b1 s b2 s s b e84 b s s se s bt s bbb st st s et s s bbb bbbt ens et
pdp-Diphenhydramine [diphenhydramine (chlorhydrate de)] .
PERAMPANEL.....covititiitetetsttetetseaetassesesessesessssesessssesesesesss e a2 s sese s ese st se 82 s s e s s s b s e s s b s 82 st e s s s s e b s s b n s b et b bbb s bbb n et s b s e
Pharma-LacoSamide [JACOSAMIAE] .......eeiuiieiteieiiieiititesteeetteestee s sttt e atteeasteeessseeasteeasseesaseeeasseeasbeeaasseeasseeaateeeasbeesase e e saeeanbeeeasbeesnbeeenbbeeanbeesnnneaans
pms-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] . .
pms-Donepezil [dONEPEZil (CRIOTNYAIAE UB)] .....viiiueiieteeeiiee it et e et e s sttt e sttt e e bbeesstee e sbeeaasbeeasbaeesaseeaabeeeabbeeaabeeeabbeeasbeeebbeesaseeensbeeasbeeesbeaesrneeenteeas
pms-Methylphenidate CR [méthylphénidate (ChIOrhYrate )] .......ccuiiiiiiiiiiiete ettt et et et e ea e e nbeeesaneeenneeas 115
pms-Teriflunomide [tériflunomide] .
Pro-Donepezil [donEPEZil (ChIOTNYAIALE G)] ... eiiurieiiiiieeiiee ettt ettt ettt ettt ettt e e et e e be e e sae et e et et e et e e e ae e e se e e e et e e e abs e e nateeetreennneeenaneenes 107
Pro-Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (AIMESYIAE TB)] .....eeiuuieiiuiieriiieiiie e it e ettt ettt e st e st bt e e tbee e stee e st eeasbeeessbeesaseeeasaeeanbeeeasbeessseeensbeeanbeessnseans 115
RASAGILINE (MESYLATE DE) .
LR o1 (101 (= =TT g I o<1 = B PP PSRN
L1101 (= 11 (V4o =) O TSP P PP PP PPPOURPOTP
RILUZOLE .
RiIVa-LaCOSAMIAE [JACOSAMIE] ... ..veiutiiiiiiietieeeite ettt set ettt ettt e ettt esae e e ea et e ke e 4 st e et et e ek et e ke e e sas et e et et e s b et 4 ee e e ket e e et e e e abs e e naneeebreesnteennaneenns
RIVASTIGMINE ...ttt ettt ettt ettt ekt ekt skt e bt e bt e bt e et e s et e R et ek st e b e e Ae e e b e oo R e oo Rt e ae e 4 ae £ eee £ ek e e e b e e Ab e e ee e e st e s b e e an e ean e e ae e ebeeebeenbeenneeneanne
Rivastigmine [rivastigmine] .
Rivastigming PatCh 10 [FIVASHGMINE] ....eeiuiiiitrieiiieiiieiesteeeitte e st e sttt e s tbeeabeeesateeasbee e beeesabeeeaseeeasbeeeabseeaabeeeabeeeebbee s bt e e bb e e enbeeeanbeesabeeebbeeanbeeennneanns 118
RiIVastigming PatCh 5 [FIVASHGMINE] ......cciuiiiitieiiie ittt ettt ettt ek et st e e te e e ek bt e e be e e oae e e e et et e s b e a4 ae e e be e e ea b e e e abs e e sateeetbeennbeesnaneenes 118
ROTIGOTINE
RUFINAMIDE
Sandoz Amphetamine XR [amphétaming (SEIS MIXIES T')] .eeiuvuierurieitieiiiie it eitteestee sttt e stbeesbbe e st eesbeeeabbeeasbeeeaaeeeasbeeebbeesabeeesbbeeasbeesnbbeesnaeeanteeas 105
Sandoz Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] .
Sandoz Donepezil [ONEPEZIl (CHIOTNYAIALE GE)] ......vievreeiiree it ettt sttt e et e e st e e rate e ettt e esbaeesabeeaabee e bt e e anbe e e aabeeesbeeeabbeeaabeeenbeeeanbeesbbeesnneeanteeas
SE=Tale [oy A = Toto1S: 1y g o [l [ = Toto KT 1y oo [ TP E PSP PP UP PRI
Sandoz Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (QIMESYIALE TE)] ....veeiveeiiiieiiiieeitiee it riit ettt et e sb e bt e bt e e st e e e sab e e esbeeebbeesabeeebbeessbeessbbeesnneeenteeas 115
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Sandoz RiVASHGMINE [FIVASHIGMINE] .....eeutieutiitteitieite ettt ettt ettt rae bt e bt e bt et e o ae e e he e e h 2 e 1 b e e 1h e e bt ea bt ea bt e ab e 4o et eh e e eb s e e b e e nhe e bt en b e en b e enb e e e e eneeebeenteens
Sandoz Rivastigmine Patch 10 [rivastigmine] ..
Sandoz Rivastigming PAtCh 5 [FIVASHGMINE] ........oitiirietiitiite ettt ettt b bt sh e e bt e s bt e s bt e bt e s et e ae e e b e e e b e e nae e bt e bt en b e esbeaneeeneeebeenteens
Sandoz Teriflunomide [tEMfIUNOMIAE] ......cc.uiiiiie ettt e st h ettt e e st e e sas e e ettt ek b e ea bt e he e e es ket e bt e e sae e e ettt e es b e e s bneennneeentneas
SIPONIMOD (ACIDE FUMARIQUE DE). .
510 o] o Tor=To [N |10 o T¢=T ToTg o] o lg =Y TP PSP P PP PP TPRTPIN
Taro-Donepezil [AONEPEZil (CHIOTNYAIAE GE)] .....eeuvieueerteeriierte ettt ettt e b ettt e et ea et he ek e e b e ehe e bt e a bt e s bt eabeeae e e be e ek e e nb e e nbe e bt e b e enbeennesne s
Taro-Methylphenidate ER [méthylphénidate (chlorhydrate de)] .
Taro-Perampanel [PETAMPANEI] .........oouiitiiieiit ettt ettt e ek h e e sh e e bt ea bt e st e ea et £a e e ek e e ek e 1 b e e AH e e bt e a b e ea bt eat e e ae e e R e e ke e b e nhe bt et e n s
Tecfidera [AiMEthYIE (FUMAIALE GE)] ....eeiveeiiieeiiie ettt e ittt ettt se e e et et et e e s bt e e s et e ea b e e e be e e sae e e e et e e e e st e e e shb e e ea bt e eak b e e sat e e e e et e bt e e eabee e nnseeenbeeebbeennnee
TERIFLUNOMIDE .
Teva-Amphetamine XR [amphétaming (SEIS MIXIES T')] ..veeueterurreiiieeiiieetee ettt ettt ettt e e et b e st et e e st e e sae e e es bt e eabe e e sat e e s s et e st e e sabeeennbeeanbeeensbeennnee
Teva-Donepezil [doNEPEZil (ChIOTNYArAE TE)] ........ieueeiiieriieiti ettt ettt b ettt a ekt ek e bt ohe e bt e a bt e s bt eat e e as e e b e eb e nb e e nbe e bt et e e b e anneanees
Teva-Lacosamide [lacosamide]
Teva-Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (AIMESYIAE IE)] .....vveiivueeiuieeiiiieiiie it eetteeteeesteesrteeesteeeesbeeesateessbeeastaaesnbeeeaseeeasbeeanbeaesnseeanseeensbeesnnen
Teva-Modafinil [MOTAFINII .........oiiieee itttk e s bt e h bt e e skt ebb e e sat e ek et e e st e e e ehe e e eh b et eak b et eat e e e n et ek e e e e e e nnt e e e e e nreennne
Teva-Rasagiline [rasagiline (mésylate de)] .
Teva-Teriflunomide [EERTIUNOMITE] .........oouiiiiii ettt e e h e s e s et e bt et e e s e et s e s e et e sr e e se e e e e e e e e e nesneas
Tizanidine [tizaniding (CRIOTNYAIAE E)] .......iuutiitieeitiee it e it e etee et ee e st e e teeestbeesbeeeaseeeanteeaasteeaasee e sseeasbeeeaseeeasseeantaeeanseeeseeeasbeeenbbaesnseeanseeennbeesnnen
TIZANIDINE (CHLORHYDRATE DE)..........
TOCOPHERYLE (ACETATE DE DL-ALPHA)...
Trileptal [oxcarbazépine] ..........cccocvvvveiennenne

Vimpat [lacosamide] .................
Vyalev [foslévodopa/ foscarbidopa]
Vyvanse [lisdexamfétamine (dimésylate de)] ..
Xcopri [cénobamate] ...........ccoeveereeriiennenns
Xcopri (trousse de départ) [cénobamate] . .
ZDS-LacoSaMIAE [JACOSAMIAE] ......ccuverieriieiiei ettt ettt e b s e e e se e e b e e s e e e e e e e e e e e R e e eR e sh e se e e a e e at e e s e e e e e s ae s e s e e er e sh e e neeenr e e n e e e e nneas
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AMPHETAMINE (SELS MIXTES D")
Adderall XR

Apo-Amphetamine XR

Sandoz Amphetamine XR
Teva-Amphetamine XR

SN280

Pour le traitement des personnes avec un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.

BRIVARACETAM

Apo-Brivaracetam
Auro-Brivaracetam
Brivlera

SN156

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes d’'épilepsie focale réfractaire, c’est-a-dire a la suite de I'échec de deux médicaments
anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Il est & noter que le brivaracétam n'est pas autorisé s'il est administré en concomitance avec le lévétiracétam.

Note : L'intolérance ou la contre-indication & deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.

BUPRENORPHINE
Sublocade

SN544

Pour le traitement du trouble lié a I'utilisation d’opioides chez les adultes dont I'état clinique est stabilisé par un traitement a base de
buprénorphine administrée par voie sublinguale.

CABERGOLINE
Apo-Cabergoline
Dostinex

JAMP Cabergoline

SN46

Pour le traitement de I'hyperprolactinémie chez les personnes pour qui la bromocriptine est inefficace, contre-indiquée ou non tolérée;

Note : La cabergoline demeure couverte par le régime général d'assurance médicaments pour les personnes assurées ayant obtenu
une autorisation et un remboursement dans les 365 jours précédant le 11 décembre 2025.
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CENOBAMATE
Xcopri
Xcopri (trousse de départ)

SN156

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes d’'épilepsie focale réfractaire, c’est-a-dire a la suite de I'échec de deux médicaments
anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Il est a noter que le brivaracétam n'est pas autorisé s'il est administré en concomitance avec le lévétiracétam.

Note : L'intolérance ou la contre-indication a deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.

DIMETHYLE (FUMARATE DE)

ACH-Dimethyl Fumarate Mar-Dimethyl Fumarate
Apo-Dimethyl Fumarate Sandoz Dimethyl Fumarate
Auro-Dimethyl Fumarate Tecfidera

GLN-Dimethyl Fumarate pms-Dimethyl Fumarate
Jamp Dimethyl Fumarate

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles & un remboursement les personnes qui n'ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d'un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC, BetaseronV'C et Extavia¥'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.
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DIPHENHYDRAMINE (CHLORHYDRATE DE)
Jamp-Diphenhydramine

Nadryl 25

pdp-Diphenhydramine

SNS50

Pour le traitement adjuvant de certains troubles psychiatriques;

Note: Les diagnostics ou les justifications reliés aux propriétés antihistaminiques, antiémétiques et antispasmodiques ne satisfont pas

aux indications de paiement.

SN51

Pour le traitement adjuvant de la maladie de Parkinson;

Note: Les diagnostics ou les justifications reliés aux propriétés antihistaminiques, antiémétiques et antispasmodiques ne satisfont pas

aux indications de paiement.

DONEPEZIL (CHLORHYDRATE DE)
AG-Donepezil

Apo-Donepezil

Aricept

Auro-Donepezil

Bio-Donepezil

Donepezil

Jamp-Donepezil Tablets

M-Donepezil

SN499

Mar-Donepezil
Mint-Donepezil
NRA-Donepezil
Pro-Donepezil
Sandoz Donepezil
Taro-Donepezil
Teva-Donepezil
pms-Donepezil

Pour la demande initiale du traitement en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou

modéré.

Les éléments suivants doivent étre présents :

L

L
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;

humeur;

comportement;

autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et

score au MMSE variant de 10 a 26 ou encore s'élevant a 27 ou 28 en présence d'une justification pertinente ;
confirmation médicale du degré d'atteinte (domaine intact, atteinte Iégére modérée ou grave) dans les cing domaines suivants :

les activités de la vie domestique (AVD);

interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé

pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les

deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un

mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur I'ordonnance.

Période d'autorisation : 6 mois
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SN500

Pour la poursuite du traitement, en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou modéré.

Le médecin doit fournir I'évidence d'un effet bénéfique confirmé par chacun des éléments suivants :
+ score au MMSE de 10 ou plus, & moins d'une justification pertinente;
+ diminution maximale du score au MMSE de 3 points par période de 6 mois comparativement a I'évaluation antérieure ou une baisse
supérieure accompagnée d'une justification pertinente;
+ stabilisation ou amélioration des symptdomes dans un ou plusieurs des domaines suivants :
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;
= humeur;
- comportement;
- autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD);
- interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé
pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un
mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur I'ordonnance.

Période d'autorisation : 12 mois

ESLICARBAZEPINE (ACETATE D)
Apo-Eslicarbazepine

Aptiom

Auro-Eslicarbazepine

SN156

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes d’'épilepsie focale réfractaire, c’est-a-dire a la suite de I'échec de deux médicaments
anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Il est & noter que le brivaracétam n'est pas autorisé s'il est administré en concomitance avec le lévétiracétam.

Note : L'intolérance ou la contre-indication a deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.

FOSLEVODOPA/ FOSCARBIDOPA
Vyalev

SN700

Pour la demande initiale du traitement des patients atteints de la maladie de Parkinson a un stade avancé qui :

* regoivent un traitement optimisé par des combinaisons d’antiparkinsoniens comprenant au moins 5 prises par jour de lévodopa
administrée par voie orale;
et
+ présentent des fluctuations motrices occasionnant une atteinte fonctionnelle significative et une réduction importante de la qualité
de vie, notamment :
- des périodes « off » pendant au moins 2 h de leur temps d’éveil;
ou
- des périodes « on » avec dyskinésies incommodantes d’au moins 1 h par jour
et
* ne présentent pas de troubles cognitifs susceptibles d’affecter leur capacité a utiliser le dispositif d’administration, a moins de
bénéficier de I'aide permettant d'y pallier.

Période d’autorisation : 4 mois
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SN721

Pour la poursuite du traitement des patients atteints de la maladie de Parkinson a un stade avancé.

Le prescripteur doit &tre en mesure de fournir la preuve d’'un effet bénéfique par I'amélioration des fluctuations motrices (notamment,
'augmentation des périodes « on » sans dyskinésies, la diminution des périodes « off » ou la diminution des akinésies matinales)
et documenter les bénéfices fonctionnels procurés par le traitement.

Période d'autorisation : 12 mois

GALANTAMINE (BROMHYDRATE DE )
Auro-Galantamine ER

Galantamine ER

Mylan-Galantamine ER

SN499

Pour la demande initiale du traitement en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou
modéré.
Les éléments suivants doivent étre présents :
+ score au MMSE variant de 10 a 26 ou encore s'élevant a 27 ou 28 en présence d'une justification pertinente ;
+ confirmation médicale du degré d'atteinte (domaine intact, atteinte légére modérée ou grave) dans les cing domaines suivants :
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;
- humeur;
- comportement;
- autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD);
- interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé
pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un
mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur I'ordonnance.

Période d'autorisation : 6 mois

SN500

Pour la poursuite du traitement, en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou modéré.

Le médecin doit fournir I'évidence d'un effet bénéfique confirmé par chacun des éléments suivants :
+ score au MMSE de 10 ou plus, & moins d'une justification pertinente;
+ diminution maximale du score au MMSE de 3 points par période de 6 mois comparativement a I'évaluation antérieure ou une baisse
supérieure accompagnée d'une justification pertinente;
+ stabilisation ou amélioration des symptdomes dans un ou plusieurs des domaines suivants :
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;
= humeur;
- comportement;
- autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD);
- interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé
pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un
mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur I'ordonnance.

Période d'autorisation : 12 mois
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GLATIRAMERE (ACETATE DE)
Acétate de glatiramére injectable

SN133

Pour le traitement des personnes ayant présenté une premiere poussée clinique aigué de démyélinisation documentée;

Le médecin doit fournir, au début du traitement, les résultats d’'une résonance magnétique démontrant :
+ la présence d'au moins 1 lesion hyperintense en T2 non symptomatique touchant au moins 2 des 4 régions
suivantes : périventriculaire, juxtacorticale, infratentorielle ou moelle épiniére

et
+ le diamétre de ces lésions est de 3 mm ou plus.

La durée maximale de 'autorisation initale est d’'un an. Lors de demandes subséquentes, le médecin doit fournir la preuve d'un effet
bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

- 30 mcg une fois par semaine pour AvonexM¢ ;

- 8 MUI aux deux jours pour le Betaseron"' et Extavia“i®.

! M M M - . } .
[Toutefois, Avonex C, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé un de ces médicaments au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 en autant que le médecin
fournisse la preuve d’'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n‘ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d’un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

110 2026-07-30




CODIFICATION - SN — Systéme nerveux autonome ou central

GLATIRAMERE (ACETATE DE) - (GLATECT)
Glatect

SN133

Pour le traitement des personnes ayant présenté une premiere poussée clinique aigué de démyélinisation documentée;

Le médecin doit fournir, au début du traitement, les résultats d’'une résonance magnétique démontrant :
+ la présence d'au moins 1 lesion hyperintense en T2 non symptomatique touchant au moins 2 des 4 régions
suivantes : périventriculaire, juxtacorticale, infratentorielle ou moelle épiniére

et
+ le diamétre de ces lésions est de 3 mm ou plus.

La durée maximale de 'autorisation initale est d’'un an. Lors de demandes subséquentes, le médecin doit fournir la preuve d'un effet
bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

- 30 mcg une fois par semaine pour AvonexM¢ ;

- 8 MUI aux deux jours pour le Betaseron"' et Extavia“i®.

! M M M - . } .
[Toutefois, Avonex C, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé un de ces médicaments au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 en autant que le médecin
fournisse la preuve d’'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n‘ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d’un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.
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INTERFERON BETA-1A
Avonex PS

Avonex Pen

Rebif

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n'‘ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d’un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC, Betaseron™C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

SN135

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques progressive secondaire, dont le résultat sur I'échelle EDSS est
inférieur a 7.

Les personnes qui commencent un traitement avec rAvonex™ doivent présenter une sclérose en plaques progressive secondaire
avec poussées cliniques.

Les poursuites du traitement sont autorisées en présence d’un effet bénéfique défini par ’absence de détérioration et aussi longtemps
que le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

= 30 mcg une fois par semaine pour I’AvonexMC;

- 22 mcq trois fois par semaine pour le Rebif“'C.

Période d’autorisation : 12 mois
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INTERFERON BETA-1A

Sol. Inj. .M.
Avonex PS
Avonex Pen

SN133

Pour le traitement des personnes ayant présenté une premiere poussée clinique aigué de démyélinisation documentée;

Le médecin doit fournir, au début du traitement, les résultats d’'une résonance magnétique démontrant :
+ la présence d'au moins 1 lesion hyperintense en T2 non symptomatique touchant au moins 2 des 4 régions
suivantes : périventriculaire, juxtacorticale, infratentorielle ou moelle épiniére

et
+ le diamétre de ces Iésions est de 3 mm ou plus.

La durée maximale de 'autorisation initale est d’'un an. Lors de demandes subséquentes, le médecin doit fournir la preuve d'un effet
bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

- 30 mcg une fois par semaine pour AvonexM¢ ;

- 8 MUI aux deux jours pour le Betaseron"' et Extavia“'®.

. M M M - . } .
[Toutefois, Avonex C, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé un de ces médicaments au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 en autant que le médecin
fournisse la preuve d’'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

INTERFERON BETA-1B
Betaseron
Extavia

SN133

Pour le traitement des personnes ayant présenté une premiere poussée clinique aigué de démyélinisation documentée;

Le médecin doit fournir, au début du traitement, les résultats d’'une résonance magnétique démontrant :
+ la présence d'au moins 1 lesion hyperintense en T2 non symptomatique touchant au moins 2 des 4 régions
suivantes : périventriculaire, juxtacorticale, infratentorielle ou moelle épiniére

et
+ le diamétre de ces Iésions est de 3 mm ou plus.

La durée maximale de 'autorisation initale est d’'un an. Lors de demandes subséquentes, le médecin doit fournir la preuve d'un effet
bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

- 30 mcg une fois par semaine pour AvonexM¢ ;

- 8 MUI aux deux jours pour le Betaseron"' et Extavia“'®.

! M M M - . } .
[Toutefois, Avonex C, Betaseron™C et Extavia“'® demeurent couverts par le régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé un de ces médicaments au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 en autant que le médecin
fournisse la preuve d’'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.
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SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n'ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d'une durée maximale d'un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

. M M M . . , -
[Toutefois, Avonex C, Betaseron™'C et ExtaviaV'C demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d’un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

SN135

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques progressive secondaire, dont le résultat sur I'échelle EDSS est
inférieur a 7.

Les personnes qui commencent un traitement avec I'’Avonex € doivent présenter une sclérose en plaques progressive secondaire
avec poussées cliniques.

Les poursuites du traitement sont autorisées en présence d’un effet bénéfique défini par ’absence de détérioration et aussi longtemps
que le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Les posologies autorisées sont les suivantes :

- 30 mcg une fois par semaine pour I'AvonexMC;

- 22 mcg trois fois par semaine pour le RebifMC.

Période d’autorisation : 12 mois

LACOSAMIDE

ACH-Lacosamide Pharma-Lacosamide
AG-Lacosamide Riva-Lacosamide
Auro-Lacosamide Sandoz Lacosamide
Jamp-Lacosamide Teva-Lacosamide
Lacosamide Vimpat
Mint-Lacosamide ZDS-Lacosamide

NRA-Lacosamide

SN156

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes d’'épilepsie focale réfractaire, c’est-a-dire a la suite de I'échec de deux médicaments
anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Il est a noter que le brivaracétam n'est pas autorisé s'il est administré en concomitance avec le lévétiracétam.

Note : L'intolérance ou la contre-indication & deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.
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LISDEXAMFETAMINE (DIMESYLATE DE)

Caps.

Apo-Lisdexamfetamine Sandoz Lisdexamfetamine
JAMP Lisdexamfetamine Teva-Lisdexamfetamine
Pro-Lisdexamfetamine Vyvanse

SN280

Pour le traitement des personnes avec un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.

METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)

Caps. L.A.

Biphentin

Foquest
pms-Methylphenidate CR

SN280

Pour le traitement des personnes avec un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.

METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)

Co.L.A. (12 h)

ACT Methylphenidate ER
Concerta
Taro-Methylphenidate ER

SN280

Pour le traitement des personnes avec un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.

METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)
Co. L.A. (12 heures)
Apo-Methylphenidate ER

SN280

Pour le traitement des personnes avec un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.
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MODAFINIL

Apo-Modafinil Mar-Modafinil
Auro-Modafinil Modafinil
Jamp Modafinil Teva-Modafinil
SN62

Pour le traitement symptomatique de I'nypersomnolence diurne accompagnant la narcolepsie ou I'hypersomnie idiopathique ou
post-traumatique;

Note : Les diagnostics ou les justifications tels que le traitement des états de fatigue, du trouble de déficit de I'attention avec ou sans
hyperactivité, des symptomes résiduels de la dépression majeure ne satisfont pas aux indications de paiement.

SN63

Pour le traitement d'appoint de I'nypersomnolence diurne secondaire au syndrome d'apnée ou d’hypopnée du sommeil persistant
malgré l'usage d'un appareil a pression positive continue par voie nasale;

Note : Les diagnostics ou les justifications tels que le traitement des états de fatigue, du trouble de déficit de I'attention avec ou sans
hyperactivité, des symptomes résiduels de la dépression majeure ne satisfont pas aux indications de paiement.

OCRELIZUMAB

Ocrevus

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n'ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d'un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur & 7.

! M M . M - - ) -
Toutefois, Avonex™C, Betaseron™C et Extavia™® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d’un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

SN259

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plagues progressive primaire présentant un résultat sur I'échelle EDSS
de 3,02a6,5;

L'autorisation de la demande initiale ainsi que les demandes de poursuite de traitement sont d'une durée maximale d'un an. Lors des
demandes subséquentes, le médecin devra fournir la preuve que le résultat sur I'échelle EDSS demeure inférieur a 7.
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OFATUMUMAB
Kesimpta (stylo)

SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n'‘ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d’un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par 'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC, Betaseron™'C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

OXCARBAZEPINE
Apo-Oxcarbazepine
Trileptal

SN96

Pour le traitement de I'épilepsie;

SN97

Pour les personnes présentant une intolérance, une contre-indication ou un échec a la carbamazépine;

PERAMPANEL
Fycompa
Taro-Perampanel

SN156

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes d’'épilepsie focale réfractaire, c’est-a-dire a la suite de I'échec de deux médicaments
anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Il est & noter que le brivaracétam n'est pas autorisé s'il est administré en concomitance avec le |évétiracétam.

Note : L'intolérance ou la contre-indication & deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.

SN559

Pour le traitement d’appoint des personnes atteintes de crises d'épilepsie généralisées tonico-cloniques primaires réfractaires, c'est-a-dire
a la suite de I'échec de deux médicaments anticrises appropriés et tolérés (utilisés soit en monothérapie ou en combinaison).

Note : L'intolérance ou la contre-indication & deux médicaments anticrises ne satisfait pas a l'indication de paiement.
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RASAGILINE (MESYLATE DE)
Apo-Rasagiline

Azilect

Jamp Rasagiline

Teva-Rasagiline

SN116

Pour les personnes atteintes de la maladie de Parkinson avec fluctuations motrices, malgré une dopathérapie;

RILUZOLE
Apo-Riluzole
Mylan-Riluzole
Rilutek

SN53

Pour le traitement initial de la sclérose latérale amyotrophique chez les patients non trachéotomisés qui présentent des symptdomes
de la maladie depuis moins de 5 ans et une capacité vitale supérieure a 60 % de la valeur prédite.

Période d'autorisation : 6 mois

SN55

Pour la poursuite du traitement de la sclérose latérale amyotrophique en I'absence d'une trachéotomie.

Période d'autorisation : 6 mois.

RIVASTIGMINE

Apo-Rivastigmine Mylan-Rivastigmine Patch 5
Exelon Rivastigmine

Exelon Patch 10 Rivastigmine Patch 10

Exelon Patch 5 Rivastigmine Patch 5

JAMP Rivastigmine Capsules Sandoz Rivastigmine

Jamp Rivastigmine Sandoz Rivastigmine Patch 10
Med-Rivastigmine Sandoz Rivastigmine Patch 5
Mylan-Rivastigmine Patch 10

SN499

Pour la demande initiale du traitement en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou
modéré.
Les éléments suivants doivent étre présents :
+ score au MMSE variant de 10 a 26 ou encore s'élevant a 27 ou 28 en présence d'une justification pertinente ;
+ confirmation médicale du degré d'atteinte (domaine intact, atteinte légére modérée ou grave) dans les cing domaines suivants :
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;
= humeur;
- comportement;
- autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD);
- interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé
pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un
mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur l'ordonnance.

Période d'autorisation : 6 mois
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SN500

Pour la poursuite du traitement, en monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer au stade Iéger ou modéré.

Le médecin doit fournir I'évidence d'un effet bénéfique confirmé par chacun des éléments suivants :
+ score au MMSE de 10 ou plus, & moins d'une justification pertinente;
+ diminution maximale du score au MMSE de 3 points par période de 6 mois comparativement a I'évaluation antérieure ou une baisse
supérieure accompagnée d'une justification pertinente;
+ stabilisation ou amélioration des symptdomes dans un ou plusieurs des domaines suivants :
- fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire;
= humeur;
- comportement;
- autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD);
- interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

Note : I'usage concomitant d'un inhibiteur de la cholinestérase (donépézil, galantamine ou rivastigmine) et de la mémantine est autorisé
pour une durée d'un mois pour permettre la transition entre les deux classes de médicaments. L'usage concomitant au-dela d'un
mois ne satisfait pas a l'indication de paiement et le code ne doit pas étre apposé sur I'ordonnance.

Période d'autorisation : 12 mois

ROTIGOTINE

Neupro

SN579

En association avec la Iévodopa, pour le traitement des patients atteints de la maladie de Parkinson au stade avancé.

SN580

Pour le traitement des signes et symptomes d'intensité modérée ou grave du syndrome des jambes sans repos idiopathique, lorsqu’un
autre agoniste dopaminergique est inefficace ou lorsque la voie orale ne peut pas étre utilisée.

Note : L'intolérance a un autre agoniste dopaminergique ne satisfait pas a l'indication de paiement.

RUFINAMIDE

Auro-Rufinamide
Banzel

SN539

Pour le traitement des personnes atteintes du syndrome de Lennox-Gastaut lorsqu’au moins trois médicaments anticrises sont
contre-indiqués, non tolérés ou inefficaces.
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SIPONIMOD (ACIDE FUMARIQUE DE)
Mayzent

SN720

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques progressive secondaire.

A linstauration du traitement, la personne doit :
* avoir une maladie active caractérisée par au moins I'un des éléments suivants :
- une poussée clinique dans les deux derniéres années;
- une nouvelle Iésion en T2 dans la derniére année;
- une augmentation du volume d’une lésion en T2 dans la derniere année;
- une lésion rehaussée par le gadolinium a I'imagerie par résonnance magnétique (IRM) dans la derniére année;
et
+ avoir un résultat sur I'échelle EDSS inférieur & 7.

Lors des demandes pour la poursuite du traitement, le prescripteur doit confirmer que le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur
ar.

Les autorisations sont données a raison d’'une dose maximale de 2 mg par jour.

Période d'autorisation : 12 mois

TERIFLUNOMIDE

Apo-Teriflunomide NAT-Teriflunomide
Jamp Teriflunomide Sandoz Teriflunomide
M-Teriflunomide Teva-Teriflunomide
Mar-Teriflunomide pms-Teriflunomide
SN134

Pour le traitement des personnes souffrant de sclérose en plaques de forme rémittente ayant présenté 1 poussée dans la derniére
année et dont le résultat sur I'échelle EDSS est inférieur a 7.

Sont également admissibles a un remboursement les personnes qui n‘ont pas présenté de poussée dans la derniére année alors
gu'elles recevaient un autre médicament pour traiter la sclérose en plaques de forme rémittente, mais qui ont di cesser la prise de ce
médicament pour une raison clinique.

L'autorisation de la demande initiale est d’une durée maximale d’un an. Il en ira de méme pour les demandes concernant la poursuite
du traitement. Cependant, dans ces derniers cas, le médecin doit fournir la preuve d’un effet bénéfique par I'absence de détérioration.
Le résultat sur I'échelle EDSS doit demeurer inférieur a 7.

Toutefois, AvonexMC| Betaseron™C et ExtaviaV'® demeurent couverts par le Régime général d’assurance médicaments pour les
personnes assurées ayant utilisé ce médicament au cours des 3 mois précédant le 2 juin 2014 pourvu que le médecin fournisse la
preuve d'un effet bénéfique par I'absence de nouvelle poussée clinique.

TIZANIDINE (CHLORHYDRATE DE)
Mint-Tizanidine
Tizanidine

SN47

Pour le traitement de la spasticité lorsque le baclofene est inefficace, contre-indiqué ou non toléré;

120 2026-07-30




CODIFICATION - SN — Systéme nerveux autonome ou central

TOCOPHERYLE (ACETATE DE DL-ALPHA)
SN52

Pour la prévention et le traitement des manifestations neurologiques associées a la malabsorption de la vitamine E;

Note : A titre d’exemples, la fibrose kystique, les cholestases et la dérivation bilio-pancréatique sont des conditions médicales qui
entrainent une malabsorption de la vitamine E.

Les diagnostics ou les justifications reliés a I'usage dans le traitement de certaines maladies psychiatriques ou comme supplément a
la diéte pour son effet antioxydant ne satisfont pas aux indications de paiement.
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CALCIUM (CARBONATE DE)
Mousse orale
Pluscal

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimés;

CALCIUM (CITRATE DE)
Sol. Orale

AG-Calcium Citrate Liquid
Jamp-Calcium Citrate liq

MCal Citrate liquide

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimes;

CALCIUM (CITRATE DE)
Pd. Orale
MCal Citrate poudre

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimés;

CALCIUM (CITRATE DE)/ VITAMINE D
Sol. Orale

AG-Calcium Citrate Liquid D 1000

Jamp Calcium Citrate Lig. D400

Jamp-Calcium Citrate lig D1000

MCal Citrate liquide D1000

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimés;

CALCIUM (CITRATE DE)/ VITAMINE D
Pd. Orale
MCal Citrate poudre D 1000

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimés;
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CALCIUM (GLUCONATE DE)/CALCIUM (LACTATE DE)
AG-Calcium Liquide

Gluco Cal

Jamp Lactogluconate Calcium

SoluCAL (toutes saveurs)

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimés;

CALCIUM (GLUCONATE DE)/CALCIUM (LACTATE DE)/VITAMINE D
Jamp Lactogluconate Calcium + Vitamine D 1000

Jamp Lactogluconate Calcium + Vitamine D 400

SoluCAL D (toutes saveurs)

Solucal D+1000 (toutes saveurs)

VA138

Pour les personnes qui ne peuvent recevoir des comprimes;

CYANOCOBALAMINE

Sol. Orale
Euro-Vitamin B12
Jamp-Vitamine B12

VA159

Pour les personnes souffrant d’une déficience en vitamine B12;

CYANOCOBALAMINE

Co. L.A.

AG-Vitamin B12 ER Jamp-Vitamine B12 L.A.
Alta-B12 M-B12 1200 mcg L.A.
Beduzil Opus Vitamine B12 L.A.
Beduzil 1500 Riva-Vitamine B12
Bio-Vitamine B12 i-Vitamin B12 ER
VA159

Pour les personnes souffrant d’une déficience en vitamine B12;
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DAPAGLIFLOZINE

AG-Dapagliflozin M-Dapagliflozin
Apo-Dapagliflozin NRA-Dapagliflozin
Auro-Dapagliflozin Pro-Dapagliflozin
Dapagliflozin Riva-Dapagliflozin
Forxiga Sandoz Dapagliflozin
GLN-Dapagliflozin pms-Dapagliflozin

JAMP Dapagliflozin

VA619

Pour le traitement des adultes atteints de néphropathie chronique et qui regoivent depuis au moins 4 semaines un inhibiteur de I'enzyme
de conversion de I'angiotensine (IECA) ou un antagoniste des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA), a moins de contre-indication ou
d'intolérance.

EXTRAIT ALLERGENIQUE DE POLLEN DE GRAMINEES
Grastek
Oralair

VA171

Pour le traitement des symptdmes de rhinite allergique saisonniére modérée ou grave associée au pollen de graminées.

La durée maximale de I'autorisation avec les extraits allergéniques de pollen oraux est de 3 saisons polliniques consécutives, peu
importe le produit utilisé.

Il est a noter que les extraits allergéniques de pollen de graminées ne sont pas autorisés en association avec I'immunothérapie
sous-cutanée.

FORMULE NUTRITIVE - GLUCOSE POLYMERISE
SolCarb

VA2

Pour augmenter la teneur calorique de I'alimentation ou des autres formules nutritives;

FORMULE NUTRITIVE - HUILE DE COCO FRACTIONNEE

Triglycérides a chaine moyenne

VA5

Pour l'alimentation des personnes qui ne digérent pas et n'assimilent pas efficacement les matiéres grasses alimentaires a longue
chaine;
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FORMULE NUTRITIVE - HYDROLYSAT DE CASEINE (NOURRISSONS ET ENFANTS)
Alimentum

Nutramigen A+

Nutramigen A+ LGG

Pregestimil A+

VA105

+ Pour les nourrissons et les enfants allergiques aux protéines intactes de lait de vache. Les résultats d'un test cutané a l'allergéne
ou d'une réexposition aux protéines de lait de vache doivent étre fournis pour la poursuite de I'utilisation;

+ Pour les nourrissons et les enfants qui ont besoin d'une alimentation sans lactose lors de galactosémie;

+ Pour les nourrissons et les enfants souffrant de diarrhée persistante ou d'autres troubles gastro-intestinaux graves. Les résultats
d'une réexposition aux protéines de lait de vache doivent étre fournis pour la poursuite de I'utilisation.

Note : Pour les enfants agés de 12 mois ou plus ou pour les demandes de renouvellement, utilisez le service en ligne Patient et
médicaments d’exception pour soumettre une demande d’autorisation de paiement.

FORMULE NUTRITIVE - HYDROLYSAT DE PROTEINES VEGETALES (NOURRISSONS ET ENFANTS)
Modilac Expert Riz

VA599

+ Pour les nourrissons et les enfants allergiques aux protéines intactes de lait de vache;
+ Pour les nourrissons et les enfants souffrant de diarrhée persistante ou d'autres troubles gastro-intestinaux graves.
Note : Pour les enfants agés de 12 mois ou plus ou pour les demandes de renouvellement, utilisez le service en ligne Patient et

médicaments d’exception pour soumettre une demande d’autorisation de paiement. Les résultats d'un test cutané a l'allergene
ou d'une réexposition aux protéines de lait de vache doivent étre fournis pour la poursuite de I'utilisation.

FORMULE NUTRITIVE - LAIT ECREME/ HUILE DE COCO
Portagen

VA5

Pour I'alimentation des personnes qui ne digérent pas et n'assimilent pas efficacement les matiéres grasses alimentaires a longue
chaine;

FORMULE NUTRITIVE - MONOGEN NUTRICIA
Formule nutritive - Monogen Nutricia

VA5

Pour l'alimentation des personnes qui ne digérent pas et n'assimilent pas efficacement les matiéres grasses alimentaires a longue
chaine;
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FORMULE NUTRITIVE - MONOMERIQUE
Alfamino Junior

Tolerex

Vivonex Plus

Vivonex Pédiatrique

Vivonex T.E.N.

VA98

+ Pour l'alimentation entérale ;

+ Pour l'alimentation orale chez les personnes nécessitant des formules nutritives monomériques ou des formules nutritives
semi-élémentaires comme source de nutrition en présence de troubles de maldigestion grave ou de malabsorption grave et pour
lesquelles les formules polymériques ne sont pas recommandées ou ne sont pas tolérées;

+ Pour les enfants souffrant de malnutrition, de malabsorption ou de retard staturopondéral liés a une condition médicale;

+ Pour les personnes souffrant de fibrose kystique;

FORMULE NUTRITIVE - MONOMERIQUE AVEC FER (NOURRISSONS OU ENFANTS)

EquaCare Jr (toutes saveurs) Neocate Splash Junior (toutes saveurs)
Essential Care Jr Neocate avec DHA et ARA

Neocate Junior Puramino A+

Neocate Junior avec fibres (toutes saveurs) Puramino A+ Junior

VA136

Pour les nourrissons ou les enfants souffrant de I'un ou l'autre des problémes suivants :

une allergie aux protéines intactes de lait de vache;
une allergie aux protéines de soya;

une allergie a de multiples protéines alimentaires;
une diarrhée persistante;

un trouble gastro-intestinal grave;

et chez qui l'utilisation d'une formule & base d'hydrolysats de caséine ou d'hydrolysats de protéines végétales n'a pas réussi a
éliminer les symptémes;

Note : Pour les enfants agés de 12 mois ou plus ou pour les demandes de renouvellement, utilisez le service en ligne Patient et
médicaments d’exception pour soumettre une demande d’autorisation de paiement. Les résultats d'un test cutané a l'allergene
ou d'une réexposition a une formule d'hydrolysats de caséine ou d'hydrolysats de protéines végétales, ou aux protéines de lait de
vache doivent étre fournis pour la poursuite de I'utilisation.

Période d'autorisation : 12 mois.

VA137

Pour les nourrissons ou les enfants ayant des troubles gastro-intestinaux majeurs, dont la cause confirmée est une allergie aux
protéines bovines et dont I'état a nécessité une hospitalisation;

Note : Pour les enfants agés de 12 mois ou plus ou pour les demandes de renouvellement, utilisez le service en ligne Patient et
médicaments d’exception pour soumettre une demande d’autorisation de paiement. Les résultats d'un test cutané a l'allergéne ou
d'une réexposition & une formule d'hydrolysats de caséine ou d'hydrolysats de protéines végétales, ou aux protéines de lait de vache
doivent étre fournis pour la poursuite de I'utilisation.

Période d'autorisation : 12 mois
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FORMULE NUTRITIVE - PREPARATION DE SUIVI POUR PREMATURES (NOURRISSONS)

Enfamil A+ Enfacare
Similac Neosure

VA104

Pour les nourrissons dont le poids a la naissance est inférieur ou égal a 1 800 g ou qui sont nés apres 34 semaines de grossesse ou
moins. Dans ce cas, la durée maximale de |'autorisation sera jusqu'a I'age corrigé d'un an, c'est-a-dire un an apres la date prévue de
la naissance;

FORMULE NUTRITIVE - SEMI-ELEMENTAIRE

PediaSure Peptide 1 Cal Peptamen Junior 1.5
Peptamen Peptamen avec Prebio 1
Peptamen 1.5 Pivot 1.5 Cal

Peptamen AF 1.2 Vital Peptide 1 Cal
Peptamen Junior Vital Peptide 1.5 Cal
VA98

+ Pour l'alimentation entérale ;

+ Pour l'alimentation orale chez les personnes nécessitant des formules nutritives monomériques ou des formules nutritives
semi-élémentaires comme source de nutrition en présence de troubles de maldigestion grave ou de malabsorption grave et pour
lesquelles les formules polymériques ne sont pas recommandées ou ne sont pas tolérées;

+ Pour les enfants souffrant de malnutrition, de malabsorption ou de retard staturopondéral liés a une condition médicale;

+ Pour les personnes souffrant de fibrose kystique;

LANTHANE HYDRATE (CARBONATE DE)

Nat-Lanthanum

VA109

Comme chélateur du phosphate chez les personnes en insuffisance rénale grave, lorsqu'un sel de calcium est contre-indiqué, non
toléré ou ne permet pas un contréle optimal de I'nyperphosphatémie.

Il est a noter que la prise concommitante de lanthane hydraté, d'oxyhydroxyde sucro-ferrique et de sévélamer ne fait pas partie de
l'indication de paiement.
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MAGNESIUM (HYDROXYDE DE)/ ALUMINIUM (HYDROXYDE D')
VA59

Comme chélateur du phosphore chez les personnes en insuffisance rénale grave;
Note : Les diagnostics ou les justifications reliés a 'usage comme antiacide ne satisfont pas aux indications de paiement.

OXYHYDROXYDE SUCRO-FERRIQUE
Velphoro

VA109

Comme chélateur du phosphate chez les personnes en insuffisance rénale grave, lorsqu'un sel de calcium est contre-indiqué, non
toléré ou ne permet pas un contr6le optimal de I'nyperphosphatémie.

Il est a noter que la prise concommitante de lanthane hydraté, d'oxyhydroxyde sucro-ferrique et de sévélamer ne fait pas partie de
l'indication de paiement.

REACTIF QUANTITATIF DU GLUCOSE DANS LE SANG (ORACLE)

Oracle

VA543

Pour la mesure de la glycémie chez la personne diabétique ayant une déficience visuelle, c’est-a-dire qu’elle est de fagon permanente
incapable de lire, d’écrire ou de circuler dans un environnement non familier ou d’effectuer des activités liées a ses habitudes de
vie ou a ses roles sociaux.

Toutefois, le réactif quantitatif du glucose dans le sang oracleM® demeure couvert par le régime général d’assurance médicaments
pour les personnes assurées I'ayant utilisé au cours des 3 mois précédant le 3 février 2021.

REACTIF QUANTITATIF DU TEMPS DE PROTHROMBINE DANS LE SANG
CoaguChek XS PT Test
CoaguChek XS PT Test PST

VA541

Pour la mesure du rapport international normalisé (RIN) chez les personnes qui requiérent une anticoagulation orale de longue durée

avec un antagoniste de la vitamine K et qui effectuent ce suivi a I'aide d'un coagulomeétre dont ils sont propriétaires, selon une des

options suivantes :

+ autosurveillance : le patient effectue une mesure du RIN et transmet le résultat a un professionnel de la santé qui ajuste ou non la
dose de I'antagoniste de la vitamine K;

+ autocontrole : le patient effectue une mesure du RIN, interpréte le résultat et, au besoin, ajuste lui-méme la dose de I'antagoniste
de la vitamine K selon un algorithme.

Note : Le code ne doit pas étre apposé si le RIN est mesuré par une tierce personne propriétaire de I'appareil. (exemples :

+ personnel infirmier;
+ pharmacien;
+ propriétaire d'une résidence privée pour ainés).
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SEVELAMER (CARBONATE DE)

Accel-Sevelamer
Renvela

VA109

Comme chélateur du phosphate chez les personnes en insuffisance rénale grave, lorsqu'un sel de calcium est contre-indiqué, non
toléré ou ne permet pas un contr6le optimal de I'nyperphosphatémie.

Il est a noter que la prise concommitante de lanthane hydraté, d'oxyhydroxyde sucro-ferrique et de sévélamer ne fait pas partie de
l'indication de paiement.

SEVELAMER (CHLORHYDRATE DE)

Renagel

VA109

Comme chélateur du phosphate chez les personnes en insuffisance rénale grave, lorsqu'un sel de calcium est contre-indiqué, non
toléré ou ne permet pas un controle optimal de I'nyperphosphatémie.

Il est a noter que la prise concommitante de lanthane hydraté, d'oxyhydroxyde sucro-ferrique et de sévélamer ne fait pas partie de
l'indication de paiement.
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Accel-Sevelamer [sévélamer (carbonate d€)] .........ccceene.. ...134
Acétate de glatirameére injectable [glatiramére (acétate de)] ...110
ACH-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] .......... ...106
ACH-Fesoteroding [fESOtEroding (FUMAIALE TE)] .....iiuuieiuureeireeritie it e eitee st e sttt e sttt e te e e sabee e beeeesbeeebe e e sabeeeabe e e abbe e e abe e e abbeeasbeeeabbeeanbeeenbbeeanbeesnneeens 65
ACH-Lacosamide [lacosamide] ..........c..c..... ..114
J @l BT - Vo [T o1 o KT T [T [ T TP OO UP PP PRTPN 52
Y Xod ] = o] =1 = gTo1 = (0] H T U =SOSR 57
Acide zolédronique injectable [zolédronique (acide)] .... .79
Acide zolédronique pour iNjeCtion [ZOIEArONIGUE (BCIAE)] -+..veeveeurieuteesteiee ettt ekttt et e bttt et e bttt ese e b e sh e e she e bt e bt et e e bt e bt eabeeebesanesaeeeaeanbeenbeens 79

PaXelTo[=Rrdo][=To (o] ol o U T= Ryl o] [=To [de o o [0 [N et 1) ) APPSR PPRPPN 79
Aclasta [zolédronique (acide)]
ACT Methylphenidate ER [méthylphénidate (chlorhydrate de)]
Acticoat (20 cm x 40 cm - 600 cm2) [pansement antimMiCrODIEN = ATGENT] .......iiuuiitieiiee ettt sttt ettt b et eibesae e e e aaeeebeenbeens
Acticoat (40 cm x 40 cm - 1 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Acticoat Flex 3 (40 cm x 40 cm - 1 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]

Actisorb Silver (10,5 cm x 10,5 cm - 110 cm?) [pansement anti-odeur - Charbon ACHVE] .........coiuiiiriieiiiieiiie et niee e 37
Actisorb Silver (10,5 cm x 19 cm - 200 cm?) [pansement anti-odeur - charbon activé] ... .
Actisorb Silver (6,5 cm x 9,5 cm - 62 cm?2) [pansement anti-odeur - CharbON ACHVE] .........uiiiiieiiie it 37
Acular [KEOrolac (IrOMETNAMINE TE)] .....eeiuiieirreeitieiitteeetteetteesteesstteestaeeasseeessseeassseassaesaseeeseeeasbeeaasseeaaseeesseeeasseessseeeasseeastaeensseeanseeensseeanbeeesneeenns

Acuvail [kétorolac (trométhamine de)]

Adderall XR [ampPhétaming (SEIS MIXIES T')] 1..uveeeuueeirieiiiiteiteeatieestteatesessteesseesssseaasseeassseessseassseeasseeassseesssesasseeassessssseeassssanssesssessssseenssessnsees
ADEFOVIR DIPIVOXIL.......uivivtiieiiesctetssaesesssaesessesesessesesessesesssae bt ssess e s s ssebe s ss st et s et bbb b s e e s es st es s b bt e bbbt s s a e b s b b s e b bbb nse b st sas s
Advair 125 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] . .
Advair 250 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (PrOPIONALE GE)] .....eevuveeirreiiurieiiee et et ee et e ettt e et e e e sb e e et et e ebbe e s be e e abb e e esbeeeabbeesnbeeebbeesabeesanneenes
Advair Diskus 100 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (PrOPIONALE UE)] ...eeiuureerreerireeiirieeitieestieeestreeseeeesteeessaeessseeessseeasseeessseessseeensseessseesssseenns
Advair Diskus 250 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] .. .
Advair Diskus 500 [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (PrOPIONALE UE)] ....eevuereeurrerireeiitieeitieeetteeasteeeseeeeteeessaeessseeessseaasseeessseesseeensseesnseessseeenns
AG-Calcium Citrate Liquid [CAICIUM (CITALE GE)] .vveeureeiieteiteeiieeesitte sttt estt e st e sttt e esb e e be e e sab e e e be e e et e e e be e e ssb e e eabs e e es b e e e bt e e sab e e enbbeennbeeenneenbneesntees
AG-Calcium Citrate Liquid D 1000 [calcium (citrate de)/ vitamine D] .
AG-Calcium Liquide [calcium (gluconate de)/Calcium (JACLALE TE)] .....eeivrierireeiiie et ettt ettt e st e bt e st e esbb e e sab e s nareensbeesnbees
AG-Dapagliflozin [AAPAGITIOZINE] .......eeiteeieiieeit ettt ettt a etk e ekt e1h e e oH e e bt e s bt ea bt e et e Rt e eh e eh e R et R e bt e b e bt he bt et enbe et naes
AG-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)] . .
AG-Dapagliflozin [AAPAGITIOZINE] .......eeiteeiteeteeit ettt bttt a et eb e b e e 1h e e eh e e b e e s bt ea bt et e e R et e h bRt e h e R e e b e e b e bt he e bbb e naes
AG-Dapagliflozin [AAPAGITIOZINE] .....eiuveeiieieeiiie ettt ettt ae e sttt e bb e sae et e ket e eh bt e e hs e e ea bt e ekt e eh b e e e bt e e e ab et b b e e nnn e e at e e nb e enne s
AG-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
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AG-Senn0SIdES ENIODE [SENNOSIAES A & B ....vuiiiuiiiiiiieitiie ittt ettt e etee e sttee s tee e taeeasteesaseeeasseeasteeeasseeassee e bseeasseeessseeasbeeaasbeesaseeeaseeeasbeesseeesnseeantenan
AG-Sitagliptin [sitagliptine] .
AG-Sitagliptin Hydrochloride / Metformin [sitagliptine/metformine (ChIOrhydrate de)] ..........eeieerieriieiieiie ittt 52
J e N Tor- To [ £=1 (o] g oo (=1l TP P PR PPPTPPN 18
AG-Vitamin B12 ER [cyanocobalamine] .... ...128
Alcon Tears [hydroXypropylIMEtNYICEIUIOSE] .......cc.uueiiuuieriieetteerit ettt ettt ettt e st et e bt e et bt e e be e e sae e e e st et ek b e e s abe e e bs e e es e e e be e e saeeeenbbeennbeesnnneenes 86
Alfamino Junior [formule nutritive - monomérique] ...131
Algisite M (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement absorbant - fibres gEIfIANIES] .........eviuiiiiiieriie e 30

Algisite M 30 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
Alimentum [formule nutritive - hydrolysat de caséine (nourrissons et enfants)] ...130
Allevyn Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .............ccecveevereernne. 33
Allevyn Adhésif (12,5 cm x 22,5 cm - 200 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Adhésif (22,5 cm x 22,5 cm - 400 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] . .
Allevyn Ag Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm2) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..........cccceeevevreevieeseeneeenees ..36
Allevyn Ag Adhésif (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Allevyn Ag Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Allevyn Ag Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Allevyn Ag Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .
Allevyn Ag Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .

Allevyn Ag Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent] . .34
Allevyn Ag Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ............cccccoeevecennene .34
Allevyn Ag Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ... ..36
Allevyn Ag Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ............cocoeoveiiiiiiiiiiieccc e 36

Allevyn Ag Gentle Border (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..........cccoeoveeiiieiiiieiiee e 36
Allevyn Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
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Allevyn Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Allevyn Ag Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Allevyn Gentle (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Gentle (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Gentle (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..........
Allevyn Gentle Border (10 cm x 10 cm - 56 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border (12,5 cm x 12,5 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border (17,5 cm x 17,5 cm - 225 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Gentle Border Lite (10 cm x 10 cm - 52 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border Lite (15 cm x 15 cm - 146 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border Lite (5,5 cm x 12 cm - 27 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Gentle Border Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 23 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Allevyn Life (10,3 cm x 10,3 cm - 23 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Life (12,9 cm x 12,9 cm - 52 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Life (15,4 cm x 15,4 cm - 93 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Life (21 cm x 21 cm - 211 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .....
Allevyn Life Sacrum (17,2 cm x 17,5 cm - 96 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Life Sacrum (21,6 cm x 23 cm - 182 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Allevyn Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Allevyn Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Non Adhésif (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Allevyn Sacrum (17 cm x 17 cm - 123 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Allevyn Sacrum (23 cm x 23 cm - 237 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
ALOGLIPTINE (BENZOATE D)
ALOGLIPTINE (BENZOATE D')/ METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)....
Alta-B12 [cyanocobalamine]
Alta-Senna [sennosides A & B] .
AMB-Bisacodyl! [bisacodyl] .......
AMLODIPINE (BESYLATE D!
AMPHETAMINE (SELS MIXTES D")...
Anoro Ellipta [vilantérol (trifénatate de)/uméclidinium (bromure d')]
Apo-Amphetamine XR [amphétamine (sels mixtes d)] .........
Apo-Brivaracetam [brivaracétam] ..........c.ccceevveeiiinennnns
Apo-Cabergoline [cabergoline] .......
Apo-Canagliflozin [canagliflozine]
Apo-Colesevelam [colésévélam (chlorhydrate de)]
Apo-Dabigatran [dabigatran etexilate] ...
Apo-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Apo-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)]
Apo-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Apo-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Apo-Dapaglifozin-Metformin [dapagliflozine/metformine (chlorhydrate de)]
Apo-Diclofenac Ophtalmic [diclofénac sodique]
Apo-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)]
Apo-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] .............
Apo-Eslicarbazepine [eslicarbazépine (acétate d)] ...
Apo-Linezolid [liNezolide] .........ccccoveririeeriieniieeiiee e
Apo-Lisdexamfetamine [lisdexamfétamine (dimésylate de)] ..
Apo-Methylphenidate ER [méthylphénidate (chlorhydrate de)]
Apo-Mirabegron [mirabegron]
Apo-Modafinil [modafinil] ................
Apo-Oxcarbazepine [oxcarbazépine] ....
Apo-Pioglitazone [pioglitazone (chlorhydrate de)]
Apo-Rasagiline [rasagiline (mésylate de)]
Apo-Riluzole [riluzole]
Apo-Rivastigmine [rivastigmine]
Apo-Saxagliptin [saxagliptine]
Apo-Sitagliptin [sitagliptine]
Apo-Sitagliptin Malate [sitagliptine]
Apo-Sitagliptin/Metformin XR [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)] ..
Apo-Sitagliptine Metformine [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)] .
Apo-Sitagliptin-Metformin [sitagliptine/metformine (ChIOrNYArate dE)] .........cvuiiiiiiiiiieiiie ittt et e s e s renee e
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Apo-Teriflunomide [tériflunomide] ...
Apo-Ticagrelor [ticagrélor] ..............
Aptiom [eslicarbazépine (acétate d')]
Agquacel AG (14,5 cm x 14,5 cm - 210 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel AG (19,5 cm x 29,5 cm - 575 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel AG (9,5 cm x 9,5 cm - 90 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Aquacel Ag Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Aquacel Ag Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] .
Agquacel Ag Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Aquacel Ag Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Agquacel Ag Foam (17 cm x 20 cm - 115 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Ag Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Agquacel Ag Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..............
Agquacel Ag Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Agquacel Ag Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Aguacel Ag Foam (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aguacel Ag Foam (8 cm x 8 cm - 32 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Agquacel Ag+Extra (10 cm x 10 cm - 100 cm?2) [pansement antimicrobien - argent] ..
Agquacel Ag+Extra (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag+Extra (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Agquacel Ag+Extra (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Aquacel Burn hydrofiber (23 cm x 30 cm - 690 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Aquacel Extra hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel Extra hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Agquacel Extra hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..........
Aguacel Foam (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..
Agquacel Foam (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..........
Agquacel Foam (10 cm x 20 cm - 90 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 25 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (10 cm x 30 cm - 150 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ...
Agquacel Foam (12,5 cm x 12,5 cm - 72 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..
Aguacel Foam (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .............
Aguacel Foam (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (16,9 cm x 20 cm - 115 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Agquacel Foam (17,5 cm x 17,5 cm - 182 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel Foam (21 cm x 21 cm - 289 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (25 cm x 30 cm - 456 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aquacel Foam (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel Foam (8 cm x 8 cm - 30 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Aquacel Foam Pro (10 cm x 10 cm - 42,25 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ...
Agquacel Foam Pro (15 cm x 15 cm - 121 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Agquacel Foam Pro (20 cm x 16,9 cm - 114,65 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] .
Aguacel Foam Pro (24 cm x 21,5 cm - 168,04 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] .
Agquacel Foam Pro (8 cm x 8 cm - 25 cm? ) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ........
Agquacel Hydrofiber (1 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aquacel hydrofiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Aguacel hydrofiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Aquacel hydrofiber (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .................. .30
Aguacel hydrofiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Arazlo [tazaroténe]
Aricept [donépézil (chlorhydrate de)]
Atectura Breezhaler [indacatérol (acétate d')/mométasone (furoate de)]
Auro-Brivaracetam [brivaracétam]
Auro-Canagliflozin [canagliflozine]
Auro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Auro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Auro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Auro-Dapagliflozin/Metformin [dapagliflozine/metformine (chlorhydrate de)]
Auro-Dimethyl Fumarate [diméthyle (FUMArate GE)] .........uieouiiiirei ittt ettt ettt e et et e e bt e et et e ea e e e ebe e e sab e e eabe e e st e e s nareensneeannnes
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Auro-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] ......
Auro-Eslicarbazepine [eslicarbazépine (acétate d')]
Auro-Febuxostat [febuxostat]
Auro-Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )]
Auro-Lacosamide [lacosamide]
Auro-Mirabegron [mirabegron] ..
Auro-Modafinil [modafinil] .........
Auro-Rufinamide [rufinamide]
Auro-Sitagliptin [sitagliptine]
Auro-Sitagliptin Hydrochloride et Metformin Hydrochloride [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
Avonex Pen [interféron béta-1A]
Avonex Pen [interféron béta-1A]
Avonex PS [interféron béta-1A] .....
Avonex PS [interféron béta-1A] ..
AZELAIQUE (ACIDE)..............
Azilect [rasagiline (mésylate de)]
Banzel [rufinamide]
Beduzil [cyanocobalamine] ........
Beduzil 1500 [cyanocobalamine] ..
Betaseron [interféron béta-1B]
Biatain Adhésif (10 cm x 10 cm - 28,3 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Biatain Adhésif (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Adhésif (18 cm x 18 cm - 196 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Biatain Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 12,6 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Biatain Adhésif Sacrum (23 cm x 23 cm - 123 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Ag Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Ag Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...
Biatain Ag Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Ag Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Biatain Alginate (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Biatain Alginate (3 cm x 44 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .................
Biatain Alginate (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Biatain Alginate Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Biatain Alginate Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..........cccooveveriueeeieeenieesieeesiee s
Biatain Non Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Non Adhésif (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (10 cm x 20 cm - 85,3 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (15 cm x 15 cm - 104 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone (17,5 cm x 17,5 cm - 156 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Ag (10 cm x 10 cm - 30 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (10 cm x 20 cm - 85 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] .....
Biatain Silicone Ag (10 cm x 30 cm - 140 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...
Biatain Silicone Ag (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (15 cm x 15 cm - 110 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag (17,5 cm x 17,5 cm - 168 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag Sacrum (15 cm x 19 cm - 153 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Biatain Silicone Ag Sacrum (25 cm x 25 cm - 289 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ...........cccccueennns

Biatain Silicone Lite (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Biatain Silicone Lite (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Biatain Silicone Non-Border (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (12.5 cm x 12.5 cm - 156.25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (5 cm x 7.5 cm - 37.5 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Biatain Silicone Non-Border (7.5 cm x 7.5 cm - 56.25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Biatain Silicone Sacrum (15 cm x 19 cm - 222 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...........c..cvevcvveenveennns
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Biatain Silicone Sacrum (25 cm x 25 cm - 405 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Bio-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
Bio-Sennosides [sennosides A & B]
Bio-Vitamine B12 [cyanocobalamine]
Biphentin [méthylphénidate (chlorhydrate de)] .. 115
BISACODYL.....ccoviiiirieiieiieieeneeeeene
Bisacodyl [bisacodyl]
Bisacodyl Suppository [bisacodyl]
Bisacodyl Suppository 5 mg [bisacodyl] ...
Bisacodyl-Odan [bisacodyl]
Breo Ellipta [vilantérol (trifénatate de)/fluticasone (furoate de)] ...
Breo Ellipta [vilantérol (trifénatate de)/fluticasone (furoate de)]
Breztri Aerosphere [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide/glycopyrronium (bromure de)]
Brilinta [ticagrélor] ..
BRIVARACETAM.....
Brivlera [brivaracétam]
BUPRENORPHINE..
CABERGOLINE
CALCIPOTRIOL/ BETAMETHASONE (DIPROPIONATE DE)..
CALCIUM (CARBONATE DE)
CALCIUM (CITRATE DE)
CALCIUM (CITRATE DE)
CALCIUM (CITRATE DE)/ VITAMINE D..
CALCIUM (CITRATE DE)/ VITAMINE D
CALCIUM (GLUCONATE DE)/CALCIUM (LACTATE DE)
CALCIUM (GLUCONATE DE)/CALCIUM (LACTATE DE)/VITAMINE D
Camzyos [mavacamten]
CANAGLIFLOZINE
Cancidas [caspofongine (acétate de)] ....
CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE
CARBOXYMETHYLCELLULOSE SODIQUE/ PURITE..
CASPOFONGINE (ACETATE DE)....
Caspofongine pour injection [caspofongine (acétate de)]
CENOBAMATE
CHORIOGONADOTROPINE ALPHA..
Climara -50 [estradiol-17B] .............
Climara-25 [estradiol-17B] ..
Climara-75 [estradiol-17B]
CoaguChek XS PT Test [réactif quantitatif du temps de prothrombine dans le sang]
CoaguChek XS PT Test PST [réactif quantitatif du temps de prothrombine dans le sang]
COLESEVELAM (CHLORHYDRATE DE)
COLLAGENASE
Collagénase [collagénase]
Combiderm ACD (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Combiderm ACD (13 cm x 13 cm - 81 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Combiderm ACD (15 cm x 25 cm - 200 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Combiderm ACD (20 cm x 20 cm - 225 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Combiderm ACD (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 96 cm?2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Combiderm ACD (Triangulaire 20 cm x 22,5 cm - 216 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Combiderm Non Adhésif (13 cm x 13 cm - 169 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Combiderm Non Adhésif (15 cm x 25 cm - 375 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Combiderm Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Comfeel Plus Sacrum (18 cm x 20 cm - 180 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
Comfeel Plus Transparent (15 cm x 15 cm - 225 cm2) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 15 cm - 75 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ......
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 25 cm - 125 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (5 cm x 7 cm - 35 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Transparent (9 cm x 14 cm - 126 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
Comfeel Plus Transparent (9 cm x 25 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Ulcer (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Ulcer (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Comfeel Plus Ulcer (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
Comfeel Plus Ulcer (4 cm x 6 cm - 24 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
Comfilax [polyéthyléne glycol]
Concerta [méthylphénidate (ChIOTNYArAtE G)] ......iiitiiiitieiiiie ettt ettt ettt e e sae e e sttt et bt e et e e e rae e e eabe e et b e e s abe e e nae e e e s e e e nbneesaneeenneens
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Cresemba [isavuconazole] ..
Crinone [progestérone]
Curity Pansement au chlorure de sodium(15cm x 17cm- 225 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Cutimed Cavity (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Cavity (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Cutimed Siltec (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Cutimed Siltec (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Cutimed Siltec (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (10 cm x 22,5 cm - 99 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (12,5 cm x 12,5 cm - 64 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec B (15 cm x 15 cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .......
Cutimed Siltec B (17,5 cm x 17,5 cm - 144 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Cutimed Siltec B (22,5 cm x 22,5 cm - 272 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Cutimed Siltec L (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec L (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ....
Cutimed Siltec L (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .......
Cutimed Siltec Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Cutimed Siltec Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Cutimed Siltec Plus (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Cutimed Siltec Plus (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Cutimed Siltec Plus (5 cm x 6 cm - 30 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
CYANOCOBALAMINE
CYANOCOBALAMINE
CYCLOSPORINE
CYCLOSPORINE
DABIGATRAN ETEXILATE..
Dapagliflozin [dapagliflozine]
Dapagliflozin [dapagliflozine]
Dapagliflozin [dapagliflozine] ..
DAPAGLIFLOZINE
DAPAGLIFLOZINE
DAPAGLIFLOZINE...
DAPAGLIFLOZINE (INSUFFISANCE CARDIAQUE, FRACTION D'EJECTION >40%)
DAPAGLIFLOZINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Diclofenac [diclofénac SodiqUe] .......c.ccovveeriveeiieeiiieeiieens
DICLOFENAC SODIQUE........
Dificid [fidaxomicine]
Diflucan [fluconazole]
DIMETHYLE (FUMARATE DE)
DIPHENHYDRAMINE (CHLORHYDRATE DE)
DIPYRIDAMOLE/ ACETYLSALICYLIQUE (ACIDE)
Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
DONEPEZIL (CHLORHYDRATE DE)..
DORNASE ALFA
Dostinex [cabergoline] ..
Dovobet [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)]
Dovobet Gel [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)]
Duobrii [halobétasol (Proprionate d')/tAZarOtENE] ............eeerreiirieriii ettt ettt ettt e et e et e eesereennee
DuoDERM CGF (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
DuoDERM CGF (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
DuoDERM CGF (20 cm x 30 cm - 600 cm2) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
DuoDERM CGF Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?2) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM CGF Border (14 cm x 14 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Border (20 cm x 20 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité bordé - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Border (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 99 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .
DuoDERM CGF Border (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 270 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ..
DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Extra-Mince (10 cm x 15 cm - 118 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Extra-Mince (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 10 cm - 50 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....
DuoDERM CGF Extra-Mince (5 cm x 20 cm - 100 cm2) [pansement de rétention de I'nhumidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
DuoDERM CGF Extra-Mince (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
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DuoDERM CGF Extra-Mince (Sacrum 15 cm x 18 cm - 216 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ........... 37
DuoDERM Signal (10 cm x 10 cm - 94 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...........ccccovvveninene .37
DuoDERM Signal (14 cm x 14 cm - 188 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .... .37
DuoDERM Signal (20 cm x 20 cm - 388 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] .......... .37
DuoDERM Signal (Sacrum 20 cm x 23 cm - 258 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...... .37

DuoDERM Signal (Triangulaire 15 cm x 18 cm - 216 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
DuoDERM Signal (Triangulaire 20 cm x 23 cm - 322 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...
Elidel [pimécrolimus] .......
Emolax [polyéthyléne glycol]

Emolax (30 sachets de 17 grammes) [polyéthyléne glycol] . .59
EMPAGLIFLOZINE......ccooiiiiiiiieiiesiiesteee e .47
EMPAGLIFLOZINE / METFORMINE (CHLORHYDRATE DE) .47
ENCOMELIIN [PrOGESIEIONE] .....eiutieiieie ittt ettt e ettee e ettt e et e e tteeasbeeessteeastee e taeesateeeaaeeeasbeeaasaeesasee e seeeesbee e s s e e aaseeeasseeesbeeeabseeesseeantbaeanbeeeaneeeenseeentbaennnen 73
Enfamil A+ Enfacare [formule nutritive - préparation de suivi pour prématurés (nourrissons)] . ...132
Enstilar [calcipotriol/ bétaméthasone (AIPrOPIONALE TE)] ....evveeerreiiuereiiieeitieeiteeesteeeasteeastaeesteeaaseeaasteeaasseessesasseeasteesasseeasseeansseessseessssesssseesnssessnsen 29
ENLreSto [SACUDITTIIVAISAITAN] .......eiiiiiieiii ettt ettt oottt e oo st e e o4kt ee 44 at et e 44 et e e o4 aa R et e e a4 s R e e et e e e s b e et e e e ann e e e e e asnn e e e e e nnnrneee 18
EquaCare Jr (toutes saveurs) [formule nutritive - monomérique avec fer (NOUIrSSONS OU ENFANTS)] ....civiiiiiieiiieiiieeiieeeiieesiee e e seeeebeeeseee e 131
Erivedge [VISMOGEGID] ... ..eoiuiiiiiiieiiie ettt

ESLICARBAZEPINE (ACETATE D)
Essential Care Jr [formule nutritive - monomérique avec fer (NOUrrisSONS oU €NFANTS)] ........c.crviiiiiiiiieii et 131
Estalis 140/50 [estradiol-17B/ noréthindrone (acétate de)]
Estalis 250/50 [estradiol-17B/ noréthindrone (acétate de)]
ESTRADIOL-L7B....c ettt ettt etttk ek ookt o b £ e b £ 22 b £ oo bt 428 e 42 e £ eh e e eh et £ b e e HH e e AH £ e b e e b e et e e et e ae e eh e e h b oA he e e bt e bt e b e bt et bt
ESTRADIOL-17B/ NORETHINDRONE (ACETATE DE).

[ (Vo (o] B (=15 (= Vo o] B = SO R PSPPI
EUro-Senna [SENNOSIAES A & BJ ....ouuiiiiiiiiiiiiii e e h e e e
Euro-Vitamin B12 [cyanocobalamine] .
[T o] T (1Yt o 43T OO P PR PR PRRPPT
(o] T o (o o I OB A1V Ty iTe 1 g T=] PO PT TP TUPPRUPRN
Exelon Patch 5 [rivastigmine] ....

o = V= W (a1 =T (=T o T o T 7 U = SO U PP PUPRRUPRN
EXTRAIT ALLERGENIQUE DE POLLEN DE GRAMINEES........ceoiitititieieeetetseees ettt s ees et sttt ee et s s se st ee e s sesaetees e s easeeenan s
Exuderm OdorShield (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ....

Exuderm OdorShield Sacral (15,2 cm x 16,3 cm - 271 cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ................... 37
Exufiber (10 cm x 10 cm - 100 cm?2) [pansement absorbant - fiores gélifANtES] ..........eiiuiiiiiiiiiieciie et
Exufiber (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .... .
Exufiber (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fIores GElIfIANTES] ........cuueeiiuiiiiiiieiie ettt e e sb b e e be e e bb e e s be e e sbeeesnbeeentaeennnes
Exufiber (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fiores géliflantes] ..........ceeuieiiiiiiiie it
Exufiber Ag+ (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ... .
Exufiber Ag+ (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimiCrobi€N = argeNnt] .........ueeiiureeiiieiiiteeie et sre e s eesneeebree e
Exufiber Ag+ (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement antimiCroDIEN = ArGENL] .......ccueeiituee e eiieeeieeestee st eeesteeessbeessseeesbeeabbeessbeessseeessbeessaeesnnes
Exufiber Ag+ (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .
[R=1 2180 (O 1S 1 TP P T O ST P ST P PP PP ST PRRPRRPRO
FEDUXOSTAL [FEDUXOSTAL] ....vetutvteettie ettt ettt s ettt e s ettt e ae e ookt e ke e 4ottt ekt e eee b et ekt e 4ottt oo kst e ee et e be e e nab et e n b b e e nate e e nneeeenneeenbneenanee
FESOTERODINE (FUMARATE DE).. .
L1 T 1 O 11| SRR SR
FINACEA [AZEIATGUE (BICIUR)] ..vvtevveeeitieiiieeiieeettee s sttt e stte e teeeasbeeesateesstee e taeeaabeeeaaeeeesbeeaabbeeaabee e sbeeeR b e e e asbeeaas e e e a kb e e es ke e e ah b e e e nbeeanbbeeanbeeeanbeeenbeeantbaesnnen
Fleet Huileux [huile minérale] .
Fleet Pédiatrique [phosphate monobasique de sodium/ phosphate dibasique de SOTIUM] ........ciuieiiiiiiiie ittt ee e beeebae e
L T L 1N 72 @ SRR
Foam Lite Convatec (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] . .
Foam Lite Convatec (10 cm x 20 cm - 97,5 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ............ccccceeeveennns
Foam Lite Convatec (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...........ccceeeveerveennes

Foam Lite Convatec (5,5 cm x 12 cm - 24 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Foam Lite Convatec (8cm x 8 cm - 25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ....
(O ]I I I (@ ] [N N ] SRR
FOLLITROPINE BETA...
FOLLITROPINE DELTA.
Foquest [méthylphénidate (chlorhydrate de)] ..........ccoveeriivirreennnns
FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ BUDESONIDE.........ccccotiiiiiietrteieieeeisiseeesseseiesseseins
FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE )/ BUDESONIDE/GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE)..
FORMOTEROL DIHYDRATE (FUMARATE DE)/MOMETASONE (FUROATE DE).......cccovevrveeveceerenens
FORMULE NUTRITIVE - GLUCOSE POLYMERISE........cccccovvieiiiereieieiereierenenns
FORMULE NUTRITIVE - HUILE DE COCO FRACTIONNEE..........cccceeveieveieveeeeeeseeeeevenes

FORMULE NUTRITIVE - HYDROLYSAT DE CASEINE (NOURRISSONS ET ENFANTS)....cccccovuriririrennas
FORMULE NUTRITIVE - HYDROLYSAT DE PROTEINES VEGETALES (NOURRISSONS ET ENFANTS)....cttiiiieiiieeniieeiee e
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FORMULE NUTRITIVE - LAIT ECREME/ HUILE DE COCO.....11uuuurrrveeeeessssssssssssesesssssssssssssssssss e sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnns 130

FORMULE NUTRITIVE - MONOGEN NUTRICIA.......ccoveierererenenne. ..130
Formule nutritive - Monogen Nutricia [formule nutritive - Monogen Nutricia] ..130
FORMULE NUTRITIVE - MONOMERIQUE...........coviuiiiieieiiesiee et 131
FORMULE NUTRITIVE - MONOMERIQUE AVEC FER (NOURRISSONS OU ENFANTS).......... 131
FORMULE NUTRITIVE - PREPARATION DE SUIVI POUR PREMATURES (NOURRISSONS).. ..132
FORMULE NUTRITIVE - SEMI-ELEMENTAIRE.........coiiuiteteieieieiieeiscieeieve e es s ..132

Forxiga [dapagliflozine] ... .
[ o]0 o T W [ P Vo L= Yo o AT 1= [OOSR ROPRTRURPNE 46

Forxiga [dapagliflozine] ................... ...129
FOSLEVODOPA/ FOSCARBIDOPA.. ...108
Fycompa [pérampanel] .........cccccoveiiiinnnns 117

GALANTAMINE (BROMHYDRATE DE)....... ...109
Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )] ...

Glatect [glatiramere (acétate de) - (GLATECT)] .... .A11
GLATIRAMERE (ACETATE DE).....ovietieieetetitetetstesssisessssssssssssesssesesssssssssessssssssssssasasssasssssssssssssssssesasasassssssssssssssssssssesesasssasssssssssssssssssesesesans 110
GLATIRAMERE (ACETATE DE) = (GLATECT) ..o eeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeee e eesaesstesaesee s eesaeseseesaesesaenase st esaens s s seenaes s s enaanasesseenaes st anaenesesneanaesenseraans 111
GLIMEPIRIDE

GLN-Dapagliflozin [dapagliflozine]
GLN-Dapagliflozin [dapagliflozine]
GLN-Dapagliflozin [dapagliflozine]
GLN-Dimethyl Fumarate [diméthyle (FUMAIAte GE)] ........ccuieiiiiiiii ittt sttt et e et e e e et s e s e s e e en e sreeseeenneeneas 106
Gluco Cal [calcium (gluconate de)/CalCIUM (IACLALE UE)] ...eeiuvreeruereerrieiiteee ittt eteeeettee s atteestteeasteeessteeaseeestseeasbeeeasseeenseeesbeesaseeeaseeeasbeeensbeesnseeenseeens 128
GLYCERINE
GONADOTROPHINE CHORIONIQUE. ... ..ottt ettt ettt ettt ettt a e eb e e b1 h e e h e e bt e bt et e et e eas e e e bt eh e sae e s ae e b e et e e nteenneenneanne 72
Gonadotrophine Chorionique [gonadotrophing ChOFONIGUE] .........ciuiiiiiiieiie i r e r e sne e 72
GONADOTROPHINES
Gonal-f [follitropine alpha]
Grastek [extrait allergénique de POIEN A8 GIAMINEES] ......eiiiiiiiiiieiiee ittt e seteetee e st ee sttt e s sbeeasbeeaaabeessee e bbeeaabeeeasbeeaaseeebbeesabeesaseeeasbeeebbeesnseaeneeens
HALOBETASOL (PROPRIONATE D')/TAZAROTENE...
[ (ST Rt r= W e Lo [ (oY T [T 1A (| PP PP UOTPPTT PP
HUILE MINERALE . .....cotottrtttetaeeteaesees e st esesseesese st eea s e84 28 o828 2842828202842 1284282128422 E 28R E et nn e en e
Huile Minérale [huile minérale]
Humalog Mix 25 [insuline lispro/ insuline lispro protamine]
Humalog Mix 25 KwikPen [insuline lispro/ inSuling liISPro PrOtAMINE] ..........eeiueeiiieeeiieeitieesiee sttt e siteessiteesaeeasteeessbeesssseessbeeasaeesnbeessseeessseesnssessnnes 48
HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE........cccoovvvvveeeernnn.

HYDROXYPROPYLMETHYLCELLULOSE/ DEXTRAN 70
INDACATEROL (ACETATE D')/MOMETASONE (FUROATE DE)........eititietiisiietisieeteiessissese et ssssses sttt ssssses st ssssesas st assssesassesesanes
INDACATEROL (MALEATE D')/ GLYCOPYRRONIUM (BROMURE DE) .
Inspiolto Respimat [olodatérol (chlorhydrate d')/tiotropium (bromure MoNOhYdraté de)] ........ueeireierireiiiie ittt 95
INSULINE ASPARTE/ INSULINE ASPARTE PROTAMINE ...ttt ettt sttt b et e ettt s e st e b e e b e et e e et e et e e eanenanenaeas a7
INSULINE LISPRO/ INSULINE LISPRO PROTAMINE
INTERFERON BETA-LA......cuiiitititititet et et st s st esetetes et e st ae s et s saebas s st et s s et e s s s et e s s s et es e e et s et et s s et e b s set et ee s et b en s et s e e et ess et et en s et et s s et e b nse b s eesas
INTERFERON BETALA. ... o coitutereseestereseeseesesasseesesassesssssesasseesesessesssssssassessesassessesassssssssssessessesssssssessssessesasssssssssassessesssssssssnesassessesnssssseneens
INTERFERON BETA-1B
Invokana [canagliflozine] ....
[[oTe [oXTolq o [ o PV Ty =Y oy 1= o =Yoo fo] o [1=Y s N To To [=] SO O PRSPPI
ISAVUCONAZOLE
-Vitamin B12 ER [CYANOCODAIAMINE] .....uviiiutiiiiiieitieaitteeitee ettt e e tbeeasteeesatteesteeessbeeaaseeessbeeasbeeeasseeease e e st e e ambe e e as st e enbee et b e e aabeeeaneeaanbeeenbbeesnseaaneeens
JAMP CabergoliNg [CADEIGONNE] .....c..uiiiiiieiiie ettt ettt ettt a e e ettt et e s ae et e abe e e ee et ettt e eab et et et e ae b e e e bt e e eae e e ent e e e s an e e e ereenbneeennns

Jamp Calcium Citrate Lig. D400 [calcium (citrate de)/ vitamine D]
JAMP Canagliflozin [CANAGIfIOZINE] ..........eiiitieiitie ittt ettt ekt e ek b et e be e e sae e e oot et ekt e e bt e e be e e ee et e ket e ettt et n e e et e e nen e e e
N7ANY | SR Do F= Yo | Lo 4T W (o F= T F=Te | 11T ¥4 o =) [P PSSR P PRSP
JAMP Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)] .16
JAMP Dapagliflozin [dapaglifloZin€] ........ccceeiueeiiiieiiiie e .46
JAMP Dapagliflozin [dapagliflozine] .... ...129
N7ANY | = ] ol o) (=Ta - Tl [o [foi o] =T Po Yol Yo To 1o [N 1) PSSP PPRTPN 86

Jamp Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] .. ..106
Jamp Lactogluconate Calcium [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)] .......coccveerveerureerveeiiieeennens ...128
Jamp Lactogluconate Calcium + Vitamine D 1000 [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)/vitamine D] ...128
Jamp Lactogluconate Calcium + Vitamine D 400 [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)/vitamine D] ..... ...128
JAMP LINEZONA [IINEZONTE] ... ..veeeeteeeeetee ittt ettt ettt ettt sttt ettt ook bt ek bt e 1ottt ek et e ek et o ket e e et e e em b e e e ekt e e 4 e et e ket eenb e e e nae e e nanneenneennbneenane 9
JAMP Lisdexamfetamine [lisdexamfétamine (dimésylate de)] . 115

Jamp Modafinil [modafinil] .............. .
JAMP Pentoxifylling SR [PENTOXIFYIINE] ......eeiurieiiieiiieeiiie ettt st ettt et e e st e e st e eebbeesabe e e beeeeb bt e e be e e sabeeeabe e ekt eesabe e e abb e e asbeeebbeeanbeeenbbeeanbeesnneeenns 17
JAMP PrasuQgrel [PrASUGIEI] .......oooreiiieeeiiit ettt ettt ettt ettt ettt e et et e she e e o2ttt ek s e e 1a st e ek et ook R et o2k st e 1ae e 4o e b et ek e e e bt e e be e e ee e eebn e e sttt e bneenabeennen e e e 17
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Jamp Rasagiline [rasagiline (mésylate de)]
Jamp Rivastigmine [rivastigming] ..............
JAMP Rivastigmine Capsules [rivastigmine]
Jamp Sitagliptin [sitagliptine] v
JAMP Sitagliptin Hydrochloride / Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)] .. .52
Jamp Teriflunomide [tériflunomide] ........
JAMP Ticagrelor [ticagrélor] ...............
JAMP Trospium [trospium (chlorure de)] ....
Jamp Voriconazole [voriconazole]
Jamp-Bisacody! [bisacodyl]
Jamp-Calcium Citrate liq [calcium (citrate de)]
Jamp-Calcium Citrate lig D1000 [calcium (citrate de)/ vitamine D]
Jamp-Diphenhydramine [diphenhydramine (chlorhydrate de)] ...
Jamp-Donepezil Tablets [donépézil (chlorhydrate de)] .
Jamp-Febuxostat [febuxostat]
Jamp-Lacosamide [lacosamide]
Jamp-Lactulose [lactulose]
Jamplyte (280g) [polyéthyléne glycol/ sodium (sulfate de)/ sodium (bicarbonate de)/ sodium (chlorure de)/ potassium (chlorure de)]
Jamp-Pioglitazone [pioglitazone (chlorhydrate de)] ...
Jamp-Senna [sennosides A & B] ......cccocovvcvieeennnns

Jamp-Sennosides Enrobé [sennosides A & B]
Jamp-Vitamine B12 [cyanocobalamine]
Jamp-Vitamine B12 L.A. [cyanocobalamine]
Jamp-Zoledronic Acid [zolédronique (acide)]
Janumet [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
Janumet XR [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
Januvia [sitagliptine]
Jardiance [empagliflozine]
Jentadueto [linagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
Kaltostat (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Kaltostat 40 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..........c.cccceveviieenne
Kaltotstat (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ..
Kaltotstat (7,5 cm x 12 cm - 90 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kazano [alogliptine (benzoate d')/ metformine (chlorhydrate de)]
Kendall pans. a I'alginate calcium (10,2cm x 14cm-143 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans. a l'alginate calcium (10,2xm x 20,3cm-207 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Kendall pans. a l'alginate calcium (15,2cm x 25,4cm-386 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Kendall pans. a l'alginate calcium (30,5cm x 61cm-1860 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ....
Kendall pans. a l'alginate calcium (5,1 cm x 5,1 cm- 26cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans. mousse hydrophile (10,2 cm x 20,3 cm -207 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kendall pans. mousse hydrophile (12,7 cm x 12,7 cm -161 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Kendall pans. mousse hydrophile (15,2 cm x 15,2 cm -231 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kendall pans. mousse hydrophile (20,3 cm x 20,3 cm -412 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kendall pans. mousse hydrophile (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kendall Pans. sup. alg. calcium (10.2 cmx10.2 cm - 104 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall pans.a l'alginate calcium (10,2cmx10,2cm-104 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kendall Pansement mousse Hydrophile (10 cm x 10 cm- 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kendall Pansement mousse Hydrophile (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Kerracel (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kerracel (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
Kerracel (2 cm x 45 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ................

Kerracel (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Kesimpta (stylo) [ofatumumab]
Ketorolac [kétorolac (trométhamine de)] .
KETOROLAC (TROMETHAMINE DE)........ccccovunnne.
Komboglyze [saxagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
LACOSAMIDE
Lacosamide [lacosamide]
LACTULOSE
Lactulose [lactulose] .
Lait de Magnésie [magnésium (hydroxyde de)]
LANTHANE HYDRATE (CARBONATE DE)
Lax-A NEMA [phosphate monobasique de sodium/ phosphate dibasique de sodium]
Lax-A Senna [sennosides A & B]
Lax-A-Day Pharma [polyéthyléne glycol] ...
LI NN I I R USPPRRSR
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LINAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Linezolid Injection [linezolide]
LINEZOLIDE
LINEZOLIDE
LISDEXAMFETAMINE (DIMESYLATE DE)
Lodalis [colésévélam (chlorhydrate de)] .....
MAGNESIUM (HYDROXYDE DE)
MAGNESIUM (HYDROXYDE DE)/ ALUMINIUM (HYDROXYDE DY)
Mar-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)]
Mar-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] ....
Mar-Febuxostat [febuxostat]
Mar-Modafinil [modafinil]
Mar-Teriflunomide [tériflunomide] ....
Mar-Trospium [trospium (chlorure de)]
MAVACAMTEN
Maxorb Extra (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?) [pansement absorbant - fibres gelmantes]
Maxorb Extra (10,2 cm x 20,3 cm - 207 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Maxorb Extra (5,1 cm x 5,1 cm - 26 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ......
Maxorb Extra Post-op Rope (30,5 cm) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .
Mayzent [siponimod (acide fumarique de)] ....
M-B12 1200 mcg L.A. [cyanocobalamine] ....
MCal Citrate liquide [calcium (citrate de)]
MCal Citrate liquide D1000 [calcium (citrate de)/ vitamine D]
MCal Citrate poudre [calcium (citrate de)]
MCal Citrate poudre D 1000 [calcium (citrate de)/ vitamine D]
M-Dapagliflozin [dapagliflozine]
M-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)]
M-Dapagliflozin [dapagliflozine]
M-Dapagliflozin [dapagliflozine]
M-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] ....
Med-Rivastigmine [rivastigmine]
Melgisorb Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Melgisorb Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Melgisorb Ag (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Melgisorb Plus (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Melgisorb Plus (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Melgisorb Plus (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] ...
Melgisorb Plus 45 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .............c.........
Menopur [gonadotrophines]
Mepilex (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex (10 cm x 20 cm - 179 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Ag (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (10 cm x 20 cm - 179 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...
Mepilex Ag (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Ag (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..
Mepilex Border Ag (10 cm x 10 cm - 42 cm?) [pansement antimicrobien borde argent]
Mepilex Border Ag (10 cm x 20 cm - 96 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ..
Mepilex Border Ag (10 cm x 25 cm - 99 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Mepilex Border Ag (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Mepilex Border Ag (15 cm x 20 cm - 168 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ....
Mepilex Border Ag (7,5 cm x 7,5 cm - 25 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent] ............ccceeveveeieeenieennns
Mepilex Border Flex (10 cm x 10 cm - 41 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Mepilex Border Flex (10 cm x 20 cm - 96 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (12,5 cm x 12,5 cm - 71 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (15 cm x 15 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (15 cm x 20 cm - 175 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex (7,5 cm x 7,5 cm - 20 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex Lite (10 cm x 10 cm - 42,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex Lite (15 cm x 15 cm - 121 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Border Flex Lite (5 cm x 12,5 cm - 21,25 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex Border Flex Lite (7,5 cm x 7,5 cm - 20,25 cm2) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
Mepilex Border Sacrum (16 cm x 20 cm - 120 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ............cccceevns
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Mepilex Border Sacrum (22 cm x 25 cm - 240 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .. .33
Mepilex Border Sacrum Ag (23 cm x 23 cm - 239 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Border Sacrum Ag (18 cm x 18 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Mepilex Lite (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Lite (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Lite (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ..
Mepilex Lite (6,8 cm x 8,5 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .....
Mepilex Up (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (10 cm x 20 cm - 200 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex Up (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex Up (20 cm x 50 cm - 1 000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ......
Mepilex XT (10 cm x 20 cm - 178,6 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex XT (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Mepilex XT (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepilex XT (20 cm x 50 cm - 1000 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Mepitel (10 cm x 18 cm - 180 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone]
Mepitel (20 cm x 30 cm - 600 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone] .
Mepitel (5 cm x 7,5 cm - 38 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone] ....
Mepitel (7,5 cm x 10 cm - 75 cm?) [pansement interface - polyamide ou silicone]
Mesalt (1 m) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Mesalt (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Mesalt (5 cm x 5 cm - 25 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium]
Mesalt (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement absorbant - chlorure de sodium] ...
METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)
METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)
METHYLPHENIDATE (CHLORHYDRATE DE)...
M-Febuxostat [febuxostat]
Mint-Diclofenac [diclofénac sodique]
Mint-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
Mint-Lacosamide [lacosamide] .............
Mint-Pioglitazone [pioglitazone (chlorhydrate de)]
Mint-Sitagliptin [sitagliptine]
Mint-Tizanidine [tizanidine (chlorhydrate de)]
MIRABEGRON
MODAFINIL........
Modafinil [modafinil] ..
Modilac Expert Riz [formule nutritive - hydrolysat de protéines végétales (nourrissons et enfants)] ..
M-Peg 3350 [polyéthyléne glycol]
M-Senna 8,6 mg [sennosides A & B]
M-Sennosides 8,6 mg [sennosides A & B] ...
M-Sitagliptin [sitagliptine]
M-Teriflunomide [tériflunomide]
M-Ticagrelor [ticagrélor]
MULTIVITAMINES....
MULTIVITAMINES....
Mylan-Galantamine ER [galantamine (bromhydrate de )]
Mylan-Riluzole [FilUZOI€] .......cceeuvieriieiiieeiieeiiee s
Mylan-Rivastigmine Patch 10 [rivastigmine] .
Mylan-Rivastigmine Patch 5 [rivastigmine]
Myrbetriq [mirabegron]
Nadryl 25 [diphenhydramine (chlorhydrate de)]
Nat-Lanthanum [lanthane hydraté (carbonate de)] .
NAT-Sitagliptin [sitaglipting] ...................
NAT-Teriflunomide [tériflunomide] .......

Neocate avec DHA et ARA [formule nutritive - monomérique avec fer (nourrissons ou enfants)]
Neocate Junior [formule nutritive - monomérique avec fer (nourrissons ou enfants)]
Neocate Junior avec fibres (toutes saveurs) [formule nutritive - monomérique avec fer (nourrissons ou enfants)] .
Neocate Splash Junior (toutes saveurs) [formule nutritive - monomérique avec fer (nourrissons ou enfants)]
Nesina [alogliptine (benzoate d')]
Neupro [rotigotine]
NORA Senna [sennosides A & B]
Nora Sennosides [sennosides A & B] ....
NovoMix30 [insuline asparte/ insuline asparte protamine]
NRA-Dapagliflozin [dapaglifloZINE] ..........ooouuieirieiii ettt ettt sttt ettt e e h bt e e bs e e eae e e ettt e ee bt e e ebe e e e ae e e et et e e et e ean e e eane e e treenanee

2026-07-30 INDEX - 11



DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

NRA-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'€JECtion SA090)] .......cevereereerrierteerieerie ettt ettt et 16
N RV DT oF=To | Lyilo 4T [o Yo FoTe | [1iTo 74T =) [ O PP PP PP PP PPPOPRTPPRPOE 46
NRA-Dapagliflozin [dapagliflozine] ............... ...129
NRA-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)] ...107
NRA-Lacosamide [laCOSAMIAER] .....ccvveeiureeiiiieaiieiiiieesieeeieeesieessneeessreesseeeseeeanes ..114
Nutramigen A+ [formule nutritive - hydrolysat de caséine (nourrissons et enfants)] ...... ..130
Nutramigen A+ LGG [formule nutritive - hydrolysat de caséine (nourrissons et enfants)] .. ...130
[OIoro 1 (1Yo W =Yoo Lol o] o< o o U1 PO PP TSP PP UPPPOPPRPRPN 57

OCRELIZUMAB................ ...116
Ocrevus [ocrélizumab] ....
Oesclim 25 [estradiol-17B] . .
[T Yol 10 g IS O I (=TS U= Vo [To B = T PSP P PO P PP PPPOPPPPRPNE 71

OFATUMUMAB ..117
OLODATEROL (CHLORHYDRATE D')/TIOTROPIUM (BROMURE MONOHYDRATE DE) .95
Onglyza [saxagliptine] .51
Optifoam (10,2 cm x 10,2 cm - 40 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou €n assoCiation] ...........cccvvevrverrieeriieeenieennns 33

Optifoam (15,2 cm x 15,2 cm - 131 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule 0u en asSOCIALION] ........eecveeeivieeiiieeeiiieesiee s 33
Optifoam Ag Adhesive (10 cm x 10 cm - 40 cm?) [pansement antimicrobien bordé - argent]
Optifoam Ag Non-Adhesive (10 cm x 10 cm - 100 cm?) [pansement antimicrobien - argent]

Optifoam Basic (10,2 cm x 12,7 cm - 130 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou €n assoCiation] ...........ceeevveeirveeriieeenieennns 31
Optifoam Basic (7,6 cm x 7,6 cm - 58 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .
Optifoam Non-Adhesive (10,2 cm x 10,2 cm - 104 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .............cccveeveerns 31
Optifoam Non-Adhesive (15,2 cm x 15,2 cm - 231 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] .............ccceeevveennns 31
Opus Senna [sennosides A & B]

Opus SeNNOSIAES ENTODE [SENNOSIAES A & B ...cieiuiiiiiieiiiieeiie ettt e itee ettt e atteesatteesseeeasteeaataeessee e bseeasbeeeasseeasseeanteeeasseesaseeassbeeanteeesnseeenseeensbeesnnen
Opus Vitamine B12 L.A. [CYaNOCODAIAMINE] .........cciiiiiiiieiieiiiie ettt e s e s e s r e e e s e e r e e se e e aee e e e s e see e s e e smeeeneesreesreenneenneas
Oracle [réactif quantitatif du glucose dans le sang (Oracle)] .. .
Oralair [extrait allergénique de pollen de gramiNEES] ...........ccviiiiiiiiiiiie ettt e e r et e e se e e e e e e e e s s e sae e s e e er e e sreesreenneenneas
[V Te [T [ pToTgleTe ToTaF=Te oo e 1o == o o - SO U PP ROTRRORRNY
OXCARBAZEPINE.........oovueerirnereiniens
OXYHYDROXYDE SUCRO-FERRIQUE..........ccoeoiiiiiiiinieins

Pansement a l'alginate de calcium 30 cm [pansement absorbant - fibres GEIIfIANTES] ......ce.ueiierierieiieieere e
Pansement a l'alginate de calcium 60 cm [pansement absorbant - fibres gélifiantes] . .
Pansement a l'alginate de calcium 90 cm [pansement absorbant - fibres GEIfIANTES] ......ce.ueiierierierieieere e
PANSEMENT ABSORBANT - CHLORURE DE SODIUM.......oiiiiiitiitiitieieet ettt sttt b ettt s it bt et et e e et e st et e s s e naeis
PANSEMENT ABSORBANT - FIBRES GELIFIANTES .
PANSEMENT ABSORBANT - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION......ccutiittiiiiiieiiete ettt
PANSEMENT ABSORBANT BORDE - FIBRES GELIFIANTES.......ceiuiteteteteieesieeeesessesseeseseess s sesssesessssssssssssesssesassssssssessssssssssssesssesassssssnnes
PANSEMENT ABSORBANT BORDE - MOUSSE HYDROPHILE SEULE OU EN ASSOCIATION. .
PANSEMENT ANTIMICROBIEN = ARGENT ... .cctttttiitiiteieeteesteesteesteeste et ete e et aseeeseesteesseesaeeseenteesee e et emeeaseeeseesmeeameeeseebeenteesaeenseanteeneesneeaneen
PANSEMENT ANTIMICROBIEN = TODE..... ..ottt sttt ettt ettt ettt h e h e 1 et e ebt e bt e b e e bt e et e et ee e e et n bt e e bt e bt et e e b e e et et en e ennennnenaes
PANSEMENT ANTIMICROBIEN BORDE - ARGENT
PANSEMENT ANTI-ODEUR - CHARBON ACTIVE

Pansement Hydrocolloide a I'alginate(12,2cm x 10,2cm-104cm2) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(15,2cm x 20,3cm-309cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane]
Pansement Hydrocolloide a I'alginate(20,3cm x 20,3cm-412cm?) [pansement de rétention de I'humidité - hydrocolloide ou polyuréthane] ...........
PANSEMENT INTERFACE - POLYAMIDE OU SILICONE........citiitiitiitieteet ettt sttt ettt ettt b et et e e et et eane e naees
PARAFFINE/HUILE MINERALE ..ottt eeeeee et e et ettt e et e e et e s s e et et e e e e et e e et et e e e s e e et et e e ee et et et et e s ee et et e s s et ee et esn s eeeeeeee e e e eene
pdp-AMLODIPINE [amlodipine (bésylate d')]
pdp-Diphenhydramine [diphenhydraming (ChIOTNYArAte GE)] ........cc.uieiiuriiiiiieie ettt ettt e st nie e e e st e et e e sneeenneens
PediaSure Peptide 1 Cal [formule NULrtive - SEMI-EIEMENTAINE] ........c.uieiiieiiiiieiiie ettt ettt ee et e e st e et e stb e e s beeessbeaasbeeessbeesaseeesseeesnbeesanseennns
Peg 3350 [polyéthyléne gIyCol] ........ccorurieiiriiniiciiienieeeieees
Peg 3350 (30 sachets de 17 grammes) [polyéthyléne glycol] .
PeglLyte (280 g) [polyéthylene glycol/ sodium (sulfate de)/ sodium (bicarbonate de)/ sodium (chlorure de)/ potassium (chlorure de)
PENTOXIFYLLINE ...ttt etttk ekt et h ettt e e e e s e £ e e e ekt eh e e e et e e bt e b e e e e et e et e et ebn e ebs e s aeenbe e ne e reenes
Pentoxifylline SR [pentoxifylline] ...
Peptamen [formule nutritive - semi-élémentaire] ...

Peptamen 1.5 [formule nutritive - semi-élémentaire] ...
Peptamen AF 1.2 [formule nutritive - semi-élémentaire] ..........
Peptamen avec Prebio 1 [formule nutritive - semi-élémentaire]
Peptamen Junior [formule nutritive - semi-élémentaire] ...........
Peptamen Junior 1.5 [formule nutritive - semi-élémentaire] ..
PERAMPANEL......c.cocviiiiiiiieeeieiessesessses s senns
Pharma-LacoSamide [JACOSAMIE] .........cccuutirurieiiiteritt e ettt e st ettt eeeb e e et e ea bttt e e eab et e be e ook et e et e e 1as e e e et et e b e e ettt e aae e e ea b e e e b neeseneenbneeesbeeennneennne
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Pharma-LACUIOSE [JACTUIOSE] .....eeeuueeiiiteiiteaitie e ittt e ettt e teeeasteeesateessteeeateeesaseeesseeeasbeeeasbeesasee e seeeesbee e s seeeaseeeabseeesbeeeabseeasseeantbaeanbeeeanseeesseeensbaennnen 58
PHOSPHATE MONOBASIQUE DE SODIUM/ PHOSPHATE DIBASIQUE DE SODIUM. .58
PIMECROLIMUS......cocviiiiitieeecietete ettt sttt et b et s sttt s e s es s s snsnanes .38

Pioglitazone [pioglitazone (chlorhydrate de)] .

PIOGLITAZONE (CHLORHYDRATE DE)......cittitiittiteiteateate ittt ettt eseeteaseaeaseaesseeaeeasesaeseesaeseeseeabeabe et e abeabeabeebeaseameameemeansesesseaseseeseesaesbesaesbasenen 49
Pivot 1.5 Cal [formule nutritive - semi-élémentaire] .. ...132
Pluscal [calcium (carbonate de)] .........ccceeeneen. ...127
pms-Dapagliflozin [dapagliflozing] ............cooveiiriieriieiie e .15
pms-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)] .16
PMS-Dapagliflozin [AAPAGITIOZINE] .........cuueiiiieiiii ettt ettt a bt ekt e sttt a2t e eea e e e ae e e s hb e e e at b e e ah bt e e be e et b e e e be e e nnn e e nnbn e treennnee 46

pms-Dapagliflozin [dapaglifiozine] ................... ...129
pms-Dimethyl Fumarate [diméthyle (fumarate de)] .
pms-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
pms-Fluticasone Propionate/Salmeterol [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] .
PMS-LACLUIOSE [JACUIOSE] ..eeuvveeiueiieiiieeitieesiiee et et e stee e stee e et e et e e ssseeenteeessbeesbeeessseeenbeeeneas .
PMS-LACLUIOSE-PRAIMA [JACTUIOSE] ....eeuvieiitieiiiit ettt sttt ettt ettt e s et ae oo a btk b a4 Attt ekt eea e e e e st e e ab e e e ak e e e ahb e e e bt e ekt e e enbee e nnn e e enbeeebbeennnee 58
pms-Methylphenidate CR [méthylphénidate (ChIOTNYAIAE TE)] .....c.veeiiurieiiieeiieeitie ittt e ettt eateeesteessteeestbeeabeeessbeeasbeeeasbeesseeessseaasbaeansbeesseeenseeens 115
pms-Sacubitril-Valsartan [sacubitril/valsartan]
PMS-SENNOSIAES [SENNOSIAES A & B .eiuteieiuiieiiiieitiieateeesttteeteeesteeesteeateeaasteeaaseeeasseeasteeaasseesaseeaasseeasbeeeaseeeasseeanteeeasseesseeensbeeanteeeanseeanseeansbeesnnen
PMS-SItagliPtin [SHAGHPHNE] ... .ot sttt et e e e ae e ek e s e e e s ot e e et e st e e e ee e e e e e st ek e e e s e e ne e r e r e nn e e e e ne e
pms-Teriflunomide [tériflunomide]
POLYETHYLENE GLYCOL ... outitititetsitsete st sese ettt et se s et et 4 218425 s b2 s 2t a s b s b8 bbb s st b bbb

5 SRS SRST
POLYVINYLIQUE (ALCOOL)
Portagen [formule nutritive - lait ECrémé/ huile de COCO] .....uuiiiiiiiiiiiiiii s 130
Pradaxa [dabigatran etexilate]
[d NS U L €] g SRS PR
Pregestimil A+ [formule nutritive - hydrolysat de caséine (NOUITSSONS €t ENFANES)] ....vveeiiiiiiiiieiiie et e siie et e s e et e et e e tbeesrbeeessbeeenbeeesneeeanns 130
Pregnyl [gonadotrophine chorionique]
Pro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Pro-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'€JECHION SA0Y0)] .....ccuveiiuriiriiieriieiiie ettt e e bre e 16
Pro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Pro-Dapagliflozin [dapagliflozine]
Pro-Donepezil [doNEPEZil (CRIOTNYAIrAE GE)] ....vveeiuiieiiieeiieesitte sttt ettt e et bee s sttt e atteeetteesabeeasbeeeasbeeaasseesaseeasbeeeasbeeaaseeeasseeanbeeeasbeesseaeasaeeanteeennseennns 107
PROGESTERONE
PROGESTERONE
Pro-Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (QIMESYIALE G8)] .....veiiuurieurierrieiiit ettt ettt et e st et e sae e e et e e e esa e e s er e e nbneeenbeeenineennes 115
Pro-Sitagliptin [sitagliptine]
Pro-Sitagliptin Malate [SHAGIPLINE] .....ci.vvieiieeitieiit ettt a e et e s at e e be e e eh bt e h e e s ae et et et e ee bt e e ebe e e naee e et b e e nabe e e nneeeesneeentneennnee 52
Pro-Sitagliptin Malate/Metformin [sitagliptine/metforming (ChIOrhYArate d&)] ......c.ueeeuereiiree it eiieeeiee et ee et ee s e e be e e tbeesbee s sseeessbeeetbeesanes 52
Pro-Sitagliptin-Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)] .
[ fo] (o] o T [o 1 Vel ge] 1o TV I [P PO TOPRTRORPNY
[ RS 1e=To | oL (T W ST = Ve [T (T TP PR O SP PP P PP U PP ROPPPPPRPONY
PSYLLIUM (MUCILAGE DE)... .
PUIMOZYME [AOMNASE AIA] ....etettieiitieiei ettt ettt e ettt s ettt et e e ekttt e bt e 4 at et e be e e ee b et 4R et o4 as et et et e ee et e be e e nab e e e mb b e e nabe e e nneeensneeentneenanee
Puramino A+ [formule nutritive - monomérique avec fer (NOUITISSONS OU ENFANES)] .....vveiiiiiiiiiieiiie et e itie ettt e st e et e et e s sbeeesbaeesbeeesnaeeanne
Puramino A+ Junior [formule nutritive - monomérique avec fer (nourrissons ou enfants)] . .
VT C=To o gl o] 1T o g TNl o= - | PP PP PPPPPPPPPIRY
RASAGILINE (MESYLATE DE).....ooviueveveteteeeeeeeseeestetesesesssesssesesesssassssssesesssessssessssssssssssesasesasassssssassssssssssssesasssasssssssssssessassesesasasssassssanssasens
ratio-Lactulose [lactulose]
REACTIF QUANTITATIF DU GLUCOSE DANS LE SANG (ORACLE)........c.coctoieieeeceeteteeteesteseeesesesesassssesesesesssssesssesssssssassssssesssssasessenssanes
REACTIF QUANTITATIF DU TEMPS DE PROTHROMBINE DANS LE SANG.........cccoiitititiiiiiiiieeieiesete ettt se e
ReDbIf [INterfEron DEtA-LA] ....c.veiiiieiiiii et .
Reddy-Sitagliptin et Metformin Hydrochloride [sitagliptine/metformine (ChIorhydrate de)] ...........coeueiiiiieiiiieeiiie et e s
Refresh [polyvinylique (AICOO0I)] .....ciouriiiiieiiieiiie ettt .87
Refresh Celluvisc [carboxyméthylcellulose sodique]
Refresh Lacri-Lube [paraffine/huile minérale] ...... .87
Refresh plus [carboxyméthylcellulose sodique] .......... ..85
Refresh tears [carboxyméthylcellulose sodique/ purite]

Rekovelle [follitropine delta] ..........ccccveerieeenversiiiennnes .72
Relaxa [polyéthylene glycol] .59
Relaxa (30 sachets de 17 grammes) [POIYELNYIENE GIYCOI] ....vviiiiieiiiieitie ittt ettt st et b e e s st e e sbb e e s sbe e e sbbeesnbeesaneeessbeeenbbeennnes 59

Renagel [sévélamer (chlorhydrate de)] .
Renvela [sévélamer (carbonate de)] . .
RESEASIS [CYCIOSPOINE] ...ttt ettt ettt ekttt e e e ettt et et e s ettt e eae e 4okttt e kbt e oottt ek et e ee b et ek et e 4 ae e e e ket e ea et e be e e eabe e et e e e ente e e naneeesneeentreenanne 85
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REStASIS MUItIDOSE [CYCIOSPOINE] ...veeiueiiitiieattieeitteeetteetteeasteesssteeasteeetaeesaseesaseeaasteeaasseesaseeeseeeasbeeasseeaaseeeasseeasbeeeabseeanseeantbaeanbeeeanseaenseeensbaennnen 85
(R EEI UL BN =T g o 1= T PP P PP PPROPSPPRPINE 39
Rilutek [riluzole] . ...118
RILUZOLE ...118
Riva-Dapagliflozin [dapagliflozing] ...........cocoreerieiiiieiieiieeee e .15
Riva-Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'éjection >40%)] .16
Riva-Dapagliflozin [apagliflOZINE] ...........ooeeiioiieii etttk b e h e eh e e bt ekt e ke e ettt eh bRt Rt he bt e b e b e et e bbb 46

Riva-Dapagliflozin [dapagliflozine] ..
Riva-Lacosamide [lacosamide] .... .
RIVA-SENNA [SENNOSIAES A & B] ...eiiuttiiiiiiiiiiieette ettt st ettt sa e ettt ea et e be e e 12ttt e 1ae e e ea bt e o2k st e4ae et e ket oo s ke e 4kt e e 1ae e e oo kst e es b e e e be e e nabe e en b b e e nsbeeenateensbeeentbeennnee 60
RIVASTIGMINE
Rivastigmine [rivastigmine] ....
Rivastigmine Patch 10 [rivastigmine] ..
Rivastigmine Patch 5 [rivastigmine] ....

Riva-Vitamine B12 [cyanocobalamine] ...... ...128
Rosiglitazone [roSiglitazone (MAIEALE )] ......ccuvueirurieiiiiette ettt ettt sb ettt e et e e et b e e s sttt ettt e eh bt e e bt e e aae e e e s be e e es e e e ebe e e eabe e aabbeesabeeennneessbeeentbeennnee 50
ROSIGLITAZONE (MALEATE DE).....c.cvctiiiiiitieieiietetetesete s ettt st s ssessaeasaetesese s et st st ssssseseses et ebes et s et s s s s e se s et et et et ebes et st s s s sas s e s e s et e bbb e s s s snaes 50
ROTIGOTINE .
RUFINAMIDE

SACUBITRILIVALSARTAN . ..t ttett ettt e ettt e e e ettt ee e st teetee s s steeeeaaastaeeaeaasseeaaeaasseeeeeaasseeeeeaansseeeeeasseeeeeaanstaeeeeasnsseeeeesnstseeeeaansseeeeeannsneeeenannen 18
SALBUTAMOL (SULFATE DE)....ccoiiitiiiiiiieieeiee ettt .95
SALMETEROL (XINAFOATE DE)/ FLUTICASONE (PROPIONATE DE).......ctiittiiitieiieiiiee ittt ettt ettt sttt et e saeesnneaeennee s 96
Sandoz Amphetamine XR [amphétaming (SEIS MIXIES T)] ..veeuuterueeiiuieeiiieeiteeesteesrtteesteee e teeessbeeateeesteeeanbeaeasseeasseeasbeesnseessseeeasbeeesbeesseeenseeens 105
Sandoz Dapagliflozin [dapagliflozine]

Sandoz Dapagliflozin [dapagliflozine (insuffisance cardiaque, fraction d'€JECtion >A0%0)] .....c.veeiiuireriiieiiiieeiieeeieeetieestee e e sbeeebee e seeeeaeeesraeesnnes 16
Sandoz Dapagliflozin [dapagliflozine]

Sandoz Dapagliflozin [dapagliflozine]
Sandoz Diclofenac Ophtha [AICIOfENAC SOUIGUE] .......cveeiieiiiiiiei ettt e s b e e n e e nneenneeneenne 86
Sandoz Dimethyl Fumarate [diméthyle (FUMAIALE G8)] ....eiuieirueieeiieiitieeiite ettt e sbee s sttt e s tbeeesbeeessseesbe e e tbeeasbeeessbeeanbeeebbeesabeeeaseeeasbeeesbeesnseeaseeens 106
Sandoz Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
Sandoz Estradiol Derm 100 [EStratiOl-17B] .........ecueeiueeaieteateeatreesieeasteeessteesaseesssseeasteeaasseesseeassesassessssseesssesassseesssessssesssssesassssssssessssesasseesnse
Sandoz Estradiol Derm 50 [estradiol-17B]

Sandoz Estradiol Derm 75 [estradiol-17B] .
Sandoz Fesoterodine Fumarate [fESOtErodine (FUMATALE TE)] ....ee.vveiiueiiiirieetiee ittt e e st et e e sa bt e s ee e ettt e et e e e naneessneeennneennnee 65
SE-Tale [oyA €] [1aq T o114 To Lo oI Taa =T o1 o[- S P PR SPRP PP ROTRRORRRE

Sandoz Lacosamide [lacosamide] ..
Sandoz Linezolid [linezolide]
Sandoz Lisdexamfetamine [lisdexamfétaming (QIMESYIALE TE)] ......vveirureiruiieitrieiiee ittt et e et e st e e sae e e e s e et e e sneeenneens 115
Sandoz Rivastigmine [rivastigmine]
Sandoz Rivastigming PatCh 10 [FIVASHGMINE] .....eeotieiitieeiiie ettt ettt e st et et e st e e sa et e sttt et et e eab e e e ras e e eabe e et b e e sabe e e sae e e es b e e ebbeesneeenneens
Sandoz Rivastigming PatCh 5 [FIVASHGMINE] ........eiuitiiieeiiie ettt e st e et e e st e e s sttt e s sbeeasbeeesabeeasee e bbeeaabeeeasbeesabee e bbeeanbeeeaseeeanbaeebbeesrseeeneeens
Sandoz Sacubitril-Valsartan [sacubitril/valsartan]
SE-Tale (oA Y- Nz o | 1) g T ESF= o] LT =Y SO P PP ROTSRORRNY
SE=Tale [orASTi ez Ve [T o) (g W YL =T |11 110 =) [ U T PO PP PSPPSR TOTPPPRPONE
Sandoz Sitagliptin-Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)] .... .
Sandoz Sitagliptin-Metformin XR [sitagliptine/metformine (ChIOrNYdrate de)] .........eeiuiieuiiiiiee ittt e e 52
ST Tale (o YA 1=Tq1 i [0 o g ol o [N 1 (=T 41 { (VT o aaTT [ OSSP P PR PSPPSR 120
Sandoz Voriconazole [voriconazole] ...
ST T8V (oo oo T g P T PP P PP ROPRTORRNY
LS 0 N 1 1 I SRR
SAXAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE). .
SENNA [SENNOSIAES A & BJ ...etiiiiiietiie ettt ettt e e e te e e ra et e ettt ekt e o et e e eae e e ea b et e ket e 1as et e ket e ea b et 4 et e e eae et eaE st e aes e e e ee e e be e e e nbe e e nan e e naneeetreenanee
SENNAIAX [SENNOSIAES A & B] ..eiiutiieitiieeitieeiiiie ettt e ettt e et ee e sttt e e tteeateeesaeee ettt e asbeeaseeeasseeasbe e e sbeesaseeeabseeea ke e e s e e e e s beeen b b e e anbeeease e e b beeenbeeennbeeenbeeentbeennnen
Sennalax Forte [sennosides A & B] .
Sennosides [sennosides A & B] ...
SENNOSIDES A & B......ccvveveene
SEVELAMER (CARBONATE DE).....
SEVELAMER (CHLORHYDRATE DE).... ..
Silvercel (10 cm x 20 cm - 200 cm2) [pansement antimiCrobiEN = AIGENT] .........iiiuiiiiiieeiie ettt e e sb e e s sbe e e bbeesbee e snbeesbeeenbbeesnnes
Silvercel (11 cm x 11 cm - 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ...
Silvercel (5 cm x 5 cm - 25 cm?2) [pansement antimicrobien - argent] ............cccovvveene
Silvercel non adhérent (10 cm x 20 cm- 200 cm?) [pansement antimicrobien - argent] ..

Silvercel non adhérent (11 cm x 11 cm- 121 cm?) [pansement antimicrobien - argent] .. .34
Silvercel non adhérent (5 cm x 5 cm- 25 cm?) [pansement antimiCrobieN = ArGENE] ..........iiriiiierieiie ettt et eseeesneeaeenne 34
Similac Neosure [formule nutritive - préparation de suivi pour prématurés (nourrissons)] . ...132
SIPONIMOD (ACIDE FUMARIQUE DE).....ceiuttiteeitieitteitt et ettt sttt ettt e seeeste bt e te e et essees et es bt sh e e saeeah e e bt e ke e bt e et en bt es b e esaesmeeame e et e e sbeenbeeneeennean 120
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Sitagliptin [sitagliptine]
Sitagliptin/Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
SITAGLIPTINE
SITAGLIPTINE/METFORMINE (CHLORHYDRATE DE)
Sitagliptin-Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
SolCarb [formule nutritive - glucose polymeérisé] ....................
SoluCAL (toutes saveurs) [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)] ......
SoluCAL D (toutes saveurs) [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)/vitamine D]
Solucal D+1000 (toutes saveurs) [calcium (gluconate de)/calcium (lactate de)/vitamine D]
Sublocade [BUPrénorphiNg] .........cueeireieiiieiiiiee et
Symbicort 100 Turbuhaler [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide]
Symbicort 200 Turbuhaler [formotérol dihydraté (fumarate de )/ budésonide]
Synjardy [empagliflozine / metformine (chlorhydrate de)]
TACROLIMUS . ...ttt
Taro-Calcipotriol/Betamethasone Gel [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)] .
Taro-Dipyridamole/ASA [dipyridamole/ acétylsalicylique (acide)]
Taro-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
Taro-Methylphenidate ER [méthylphénidate (chlorhydrate de)] ..
Taro-Perampanel [pérampanel] .......
Taro-Sitagliptin Fumarate [sitagliptine]
Taro-Ticagrelor [ticagrélor]
TAZAROTENE
Tears Naturale Il [hydroxypropylméthylcellulose/ dextran 70] .
Tecfidera [diméthyle (fumarate de)]
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 20x25-500cm? [pansement interface - polyamide ou silicone] ...
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x10-75cm?2 [pansement interface - polyamide ou silicone] ....
Tegaderm 3M-Couche pré-revétement non adhérent 7,5x20-150cm? [pansement interface - polyamide ou silicone] ..
Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x10-100cm? [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Tegaderm 3M-Pansement d'alginateahauteintégrité 10x20-200cm? [pansement absorbant - fibres gélifiantes]

Tegaderm 3M-Pansement en mousse adhésif 10cm x 11cm-46cm?2 [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en assouatlon]

Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 10-100 cm? [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 20-200 cm? [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ...
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 10 x 60-600 cm? [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association]
Tegaderm 3M-Pansement en mousse non adhésif 20 x 20-400cm? [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ....
TERIFLUNOMIDE
Teva-Amphetamine XR [amphétamine (sels mixtes d')]
Teva-Betamethasone/Calcipotriol [calcipotriol/ bétaméthasone (dipropionate de)] .
Teva-Cyclosporine [cyclosporine]
Teva-Donepezil [donépézil (chlorhydrate de)]
Teva-Febuxostat [febuxostat] ................
Teva-Lacosamide [1acosamide] .......c.eeveerrivveereeiiiinereesinnnns
Teva-Lisdexamfetamine [lisdexamfétamine (dimésylate de)] .
Teva-Modafinil [modafinil]
Teva-Pioglitazone [pioglitazone (chlorhydrate de)]
Teva-Rasagiline [rasagiline (mésylate de)] ....
Teva-Sitagliptin Malate [Sitaglipting] .........ccceovveeiiveeiiieiiieeniee e
Teva-Sitagliptin malate / Metformin [sitagliptine/metformine (chlorhydrate de)]
Teva-Teriflunomide [tériflunomide]
Teva-Tobramycin [tobramycine (sulfate de)]
TICAGRELOR
Tizanidine [tizanidine (chlorhydrate de)]
TIZANIDINE (CHLORHYDRATE DE)..
Tobi [tobramycine (sulfate de)]
Tobi Podhaler [tobramycine (sulfate de)] ....
TOBRAMYCINE (SULFATE DE)
TOBRAMYCINE (SULFATE DE)
TOCOPHERYLE (ACETATE DE DL-ALPHA).....coctiiiteiitttetiiteietstetstsese s sttt st s se st ssese s e st et b st a2 es et s ses et es s b e ea s ese bt sese b s ese st ssnseses s

2026-07-30 INDEX - 15



DENOMINATION COMMUNE
Marque de commerce [dénomination commune]

Tolerex [formule NULTILIVE = MONMOMEIIGUE] ....eeiuvteeiieeitieiitieeetee e teeesteeesteeassteessseeassseaasteeasaeesasesaasseeasbeeaasseessseeentseeasbeesaseeeanseeentbeesnseesnseeensbeeenseas
Toviaz [fésotérodine (fumarate de)] .....
Trajenta [linagliptine]
Trelegy Ellipta [vilantérol (trifénatate de) / uméclidinium (bromure d') / fluticasone (furoate de)]
TRETINOINE..
TRETINOINE
Triglycérides a chaine moyenne [formule nutritive - huile de coco fractionnée] ..
Trileptal [oxcarbazépine] ......
TROSPIUM (CHLORURE DE)......cciiiiiiiieiiiieiit et
Ultibro Breezhaler [indacatérol (maléate d')/ glycopyrronium (bromure de)]
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm -100 cm2) [pansement antimicrobien - argent] ....
UrgoCell Ag Absorb Non-Adhésif (15 cm x 20 cm -300 cm?2) [pansement antimicrobien - argent] ...
UrgoClean Ag (15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
UrgoClean Ag (6 cm x 6 cm - 36 cm?) [pansement antimiCrobien = @rgent] ...........ccveeiirerriieniee e
UrgoTul Absorb Border (10 cm x 10 cm - 36 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] . .
UrgoTul Absorb Border (15 cm x 15 cm - 93 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .............ccceevveernns
UrgoTul Absorb Border (15 cm x 20 cm - 141 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] ...........ccceecveernnes
UrgoTul Absorb Border (Sacrum) (20 cm x 20 cm - 154 cm?) [pansement absorbant bordé - mousse hydrophile seule ou en association] .
UrgoTul Absorb Non-Adhésif (10 cm x 10 cm - 100 cm2) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ............ccceeeveernnes
UrgoTul Absorb Non-Adhésif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - mousse hydrophile seule ou en association] ............c..cceeeeennee.
UrgoTul Ag(10 cm x 12 cm - 120 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
UrgoTul Ag(15 cm x 20 cm - 300 cm?) [pansement antimicrobien - argent]
Velphoro [0XYNYArOXYAE SUCTO-FEITIQUE] ......veeiutieeiieeiitie ettt eeitee et e e sttt e et eeestteessseeesseeaestee e bbeesaseeeatseeesbee e sseeanseeentaeeanbeeeaseeeanseeentbaesnseeenneeensbeeenneas
Ventolin Diskus [salbutamol (sulfate de)]
Versiva XC - Sacrum (21 cm x 25 cm - 218 cm2) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ...........cccuieiuiiiiiiiiiieeiie e
Versiva XC Adhésif (10 cm x 10 cm - 49 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes]
Versiva XC Adhésif (14cm x 14cm - 100 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] .
Versiva XC Adhésif (19 cm x 19 cm - 196 cm?) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..........cccuereeriierieerieriieriere e
Versiva XC Adhésif (22 cm x 22 cm - 289 cm2) [pansement absorbant bordé - fibres gélifiantes] ..........cceeiuieiiiieiiiieiiieeie e
Versiva XC Non Adhésif (11 cm x 11 cm - 121 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Versiva XC Non Adhesif (15 cm x 15 cm - 225 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Versiva XC Non Adhesif (20 cm x 20 cm - 400 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes]
Versiva XC Non Adhésif (7,5 cm x 7,5 cm - 56 cm?) [pansement absorbant - fibres gélifiantes] .. .
VERTEPORFINE. ....c.ouititiititet ettt it ste s ssese b st s b s et s s s st s se s s s s s s s s b s e s b s s 2 8822 s s b s s bbb s b b s bbb s bbb n bttt es
RV Yoo I LYo T g ol E- Vo] <) PSP UPRTPN
VILANTEROL (TRIFENATATE DE) / UMECLIDINIUM (BROMURE D') / FLUTICASONE (FUROATE DE). .
VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/FLUTICASONE (FUROATE DE)......cccoitititetitititititeeieesesesesesesesesesesssssss st sesesesesssessssssssssssssesssesesasasas
VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/FLUTICASONE (FUROATE DE)......cuivueieevereeesssissossesssssssssssossossesssssssssssssssosssssssssssssssssssssnssssssssssens
VILANTEROL (TRIFENATATE DE)/UMECLIDINIUM (BROMURE D')
AV L] o F= Ll [Tl =Ty e ) TP OO P PSP TOP P TPROP
VISIMODEGIB.. ...ttt a ekt k e bttt e st e e bt e et 42t e ea e e ek e e ek 2 €Ak e e 1H £ 4R e e e R e 2R R e £ e e oA e e e R R £k e AR e AR e e R e e R e e Rt e h e e Rt e bt e et nhn e et te e
Visudyne [vertéporfine]
Vital Peptide 1 Cal [formule NULItIVE - SEMI-EIEMENTAIIE] .......veeiiueeiiiie it eitieeitie e sttt e et e st e e sbeeesteeeasbeeasbeeessbeeabeeeasbeessbeeeasseeanteeesnseesnneeensbeeenseas
Vital Peptide 1.5 Cal [formule NUtritive - SEMI-EIEMENTAINE] ......c.vviiiiieiiii ettt ettt et ettt et et e e ss b e s nae e e sat e e enbe e e san e e s areensneeennnes
Vitamin A Acid Gel Doux [trétinoine]
Vivonex Pédiatrique [formule NULTItIVE = MONOMETITUE] ....e.veeitieriietieieeie et et eteeeteestee st e ste e beesteeteaneeeseeeseesseesmeeaseenbeenbeesseenseenteenbeeneeaneeaneenseennes
Vivonex PIUS [formule NULFtIVE = MONOMETIGUE] .....eeiuvieiiiteiiie et e sieteateeestteesteesssteaasteeabaeessseeabsee et beeaabeeessseeasteeeasbeesaseeeanseeanbbeesnbeesneeensbeesnseas
Vivonex T.E.N. [formule nutritive - monomérique] . .
Voltaren OPhtha [HICIOFENAC SOUIGUE] ....eiuvvieteieiitieiitieeiiee ettt e st ee ettt e sttt e st e e e saeeeasteeabeeesabee e s et e asbeeaabeeeaaseeeabe e e sbeeeaseeeabbeeasbeeeabseesnbeeenbbeeanbeesaneeanns
VORICONAZOLE...... ittt ettt e oottt e e e ettt e e e e s teeeeeaaasteeeeeanseeeee e e s te e e e e e amsaeeee e e nEeeeeeeamste e e e e e nsteeeeeannteeeeeennnteeeeeannseeeaeeannsneeeenansenenennn
Voriconazole pour injection [voriconazole]
VyaleVv [foSIEVOAOPA/ FOSCArDIAOPA] .......veiurieitteett ettt ettt ettt ae e e e ettt et e e st e e bt e e ee et e as e e e ettt et et e eab e e e et e e eae e e ent e e e naneeeneeenbneeannns
Vyvanse [lisdexamfétaming (QIMESYIALE GE)] .....i.uuuiiiiiiitiiie ittt ettt oottt e bt e e oottt e o4 s b e et e e 41k b e et e oo aa ke e e e a4 4R b et e e o4 aa kb et e e e e nb b et e e e annbee e e e e anneeeeas
Wixela Inhub [salmétérol (xinafoate de)/ fluticasone (propionate de)] ..
Xcopri [cénobamate] ..........
Xcopri (trousse de départ) [cénobamate] ..............
Xigduo [dapagliflozine/metformine (chlorhydrate de)]
ZDS-Lacosamide [lacosamide] ..........ccccovueeene
Zenhale [formotérol dihydraté (fumarate de)/mométasone (furoate de)] .
ZOLEDRONIQUE (ACIDE)........ciiieeieieieieeieieiseeieissss e
ZOLEDRONIQUE (ACIDE)...
Zometa [zolédronique (acide)]
A Yoy e T I (g T o] 1o =) TP TP PP T RTPPPPN

INDEX - 16 2026-07-30



	TABLE DES MATIÈRES
	INTRODUCTION
	AI – Anti-infectieux – Usage systémique ou topique
	Index
	Codification

	CV – Système cardiovasculaire
	Index
	Codification

	DE – Dermatologie
	Index
	Codification

	EN – Endocrinologie
	Index
	Codification

	GI – Système gastro-intestinal
	Index
	Codification

	GU – Système génito-urinaire
	Index
	Codification

	GY – Gynécologie
	Index
	Codification

	MS – Système musculo-squelettique
	Index
	Codification

	OP – Ophtalmologie
	Index
	Codification

	RE – Système respiratoire
	Index
	Codification

	SN – Système nerveux autonome ou central
	Index
	Codification

	VA – Varia
	Index
	Codification

	INDEX ALPHABÉTIQUE



