Liste des médicaments pris en charge dans le cadre du Tiers Payant par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

Code Nom . DCI Dosage | Unité Forme Présentation PPM PBR Classe Thérapeutique
Commercial
6118001180585 | CASODEX | BICALUTAMIDE 50 MG | Comprimé Enrobé 1 Boite 30 Comprimé | 191520 |1915.20 | Antiandrogéne
6118001181797 | NAVELBINE |VINORELBINE 30 MG | CapsuleMolle 1 Boite 1 Capsule 113400 |113400 |AnUncoplasique
Molle Cytotoxique
6118001170067 | AROMASINE | EXEMESTANE 25 MG | Comprimé 1 Boite 30 Comprimé | 1360.10 | 1360.10 é;‘ttgt‘g’(%zseique
6118001030187 |FEMARA | LETROZOLE 25 | MG |Comprimé 1 Boite 30 Comprimé | 2233.00 | 2233.00 g/‘tt(')rt‘ﬁf(f’ézseique
6118001180509 | ARIMIDEX | ANASTROZOLE 1 mg | Somprimé Pelliculé 14 oo 30 comprime | 2087,80 | 2037.80 | ANMtinéoplasique
Scable Cytotoxique
6118001170111 |ESTRACYT |ESTRAMUSTINE 140 MG | Gélule 1 Boite 100 Gélule 1827,20 |1827.20 éwmg?gi}’éizq“e
6118001141685 |HEPSERA | ADEFOVIR 10 MG | Comprimé 1 Boite 30 Comprimé | 2700,00 |2700.00 |Antiviral
6118000141340 | ZEFFIX LAMIVUDINE 100 MG | Comprimé Pelliculé | 1 Boite 28 Comprimé | 1420,00 |1420.00 | Antiviral
6118001100033 | IMUSPORIN | CICLOSPORINE 100 MG | Capsule 1 Boite 50 Capsule | 1428,00 |1428.00 | Immunosuppresseur
6118001080250 | ARAVA LEFLUNOMIDE 10 MG | Comprimé Pelliculé |1 Boite 30 Comprimé | 1051,90 |1051,90 |Immunosuppresseur
6118001080267 | ARAVA LEFLUNOMIDE 20 MG Comprimé Pelliculé 1 Boite 30 Comprimé | 1421,00 |1421,00 ||mmunosuppresseur
6118001000333 | POTEX EPOETINE ALFA 10000 | Ul rrﬁ}‘;g{aebfgur Solution 14 gsie 1 Kit 1266,00 |1266,00 |Antianémique
6118001181049 | EPREX EPOETINE ALFA 10000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Kit 9166.00 |9166.00 |Antianémique
6118001181056 | EPREX EPOETINE ALFA 10000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Flacon 13139,50 |13 139,50 | Antianémique
, 1000 o , .
6118001181032 | EPREX EPOETINE ALFA ul Solution Injectable 6 Kit 0,5 Ml 916.60 |916.60 Antianémique
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6118001181094 | EPREX EPOETINE ALFA 4000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Kit 3366.00 |3366.00 |Antianémique
6118001181100 | EPREX EPOETINE ALFA 4000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Flacon 532360 |532360 |Antianémique
6118001181087 | EPREX EPOETINE ALFA 3000 | Ul | Solution Injectable 6Kit 0,3 MI 2749.00 |2749.00 | Antianémique
6118001181070 | EPREX EPOETINE ALFA 2000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Flacon 3011,30 [3011,30 | Antianémique
6118001181063 | EPREX EPOETINE ALFA 2000 | Ul | Solution Injectable 1 Boite 6 Kit 183300 [1833.00 |Antianémique
6118001010059 | EPOTIN EﬁKATA": ECEPOIETINE 2000 | Ul |SolutionInjectable | 10 Flacon 1 Ml 3600,00 |3600,00 | Antianémique
6118001010042 | EPOTIN mRTHROPOIETINE 1 4000 | Ul | Solution Injecteble | 10 Flacon 1 MI 620000 |6200,00 |Antianémique
6118001182541 | ZOLADEX | GOSERILINE 36 | MG |Implant Injectable LKit1 Implant 230650 |230650 |AnMtinoplasique
Injectable Cytotoxique
6118001182534 |ZOLADEX | GOSERILINE 108 | MG |Implant Injectable LKit 1 mplant 5480,00 |5480,00 |Antincoplasique
Injectable Cytotoxique
6118010000409 | BETAFACT |FACTEUR IX 500 Ul | Solution Injectable 1 Boite 1 Flacon 1970,00 |1970,00 Ezc;geﬁlr atsi?)?]gw nbela
6118010000393 | FACTANE | FACTEUR VIII 500 Ul | Solution Injectable 1 Boite 1 Flacon 2400,00 |2 400,00 Ef;geﬂlr amsi?)?]QUI nbela
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