
Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 24 avril 2020 modifiant l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié 
fixant la liste prévue à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique 

NOR : SSAP2009581A 

Le ministre des solidarités et de la santé, 
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 5126-6 et R. 5126-61 ; 
Vu l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique, 

Arrête : 
Art. 1er. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée pour les spécialités ci-dessous ainsi 

qu’il suit : 

a) Au 1. Médicaments dérivés du sang, le libellé des spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié : 

LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT  
ou titulaire CODE UCD DÉNOMINATION 

CEPROTIN 1 000 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable BAXTER 9231818 CEPROTIN 1 000 UI/10 ML INJ F+F.  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

CEPROTIN 1000 UI/10 ml, poudre et solvant pour 
solution injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 306 876 9 9231818 CEPROTIN 1000UI/10ML INJ F+F  

LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

ADVATE 250 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 829 445 5 9406258 ADVATE 250UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 777 882 7 9406270 ADVATE 500UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 1000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 695 446 4 9406229 ADVATE 1000UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 1500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 444 595 6 9406235 ADVATE 1500UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 2000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 825 565 5 9406241 ADVATE 2000UI INJ FL+FL5ML +D 

ADVATE 3000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 955 831 7 9406264 ADVATE 3000UI INJ FL+FL5ML +D 

CEPROTIN 500 UI/5 ml, poudre et solvant pour 
solution injectable 

SHIRE FRANCE 6 319 126 6 9231824 CEPROTIN 500UI/5ML INJ FL+FL 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

SHIRE FRANCE 6 317 262 9 9435805 CUVITRU 200MG/ML INJ FL5ML 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

SHIRE FRANCE 6 317 262 9 9435774 CUVITRU 200MG/ML INJ FL10ML 
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LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

SHIRE FRANCE 6 317 262 9 9435780 CUVITRU 200MG/ML INJ FL20ML 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

SHIRE FRANCE 6 317 262 9 9435797 CUVITRU 200MG/ML INJ FL40ML 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438608 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL10ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9259082 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL20ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438614 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL50ML+BJ 

GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour 
solution pour perfusion 

SHIRE FRANCE 6 839 906 8 9199078 GAMMAGARD 50MG/ML 
FL+FL100ML 

GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour 
solution pour perfusion 

SHIRE FRANCE 6 839 906 8 9199055 GAMMAGARD 50MG/ML 
FL+FL200ML 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour perfusion par 
voie sous- cutanée 

SHIRE FRANCE 6 951 359 2 9407370 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F100ML 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour perfusion par 
voie sous- cutanée 

SHIRE FRANCE 6 951 359 2 9407387 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F200ML 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour perfusion par 
voie sous- cutanée 

SHIRE FRANCE 6 951 359 2 9407393 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F25ML 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour perfusion par 
voie sous- cutanée 

SHIRE FRANCE 6 951 359 2 9407401 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F300ML 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour perfusion par 
voie sous- cutanée 

SHIRE FRANCE 6 951 359 2 9407418 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F50ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9282709 KIOVIG 100MG/ML INJ FL10ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9282721 KIOVIG 100MG/ML INJ FL25ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9282738 KIOVIG 100MG/ML INJ FL50ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9282715 KIOVIG 100MG/ML INJ FL100ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable. SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9284890 KIOVIG 100MG/ML INJ FL200ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution injectable. SHIRE FRANCE 6 789 802 9 9352516 KIOVIG 100MG/ML INJ FL300ML 

RIXUBIS 250 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 035 169 4 9407447 RIXUBIS 250UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 632 942 7 9407453 RIXUBIS 500UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 1000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 558 706 1 9407424 RIXUBIS 1000UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 2000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 375 666 2 9407430 RIXUBIS 2000UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 3000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 028 720 6 9407619 RIXUBIS 3000UI INJ FL+FL5ML 

VEYVONDI 650 UI poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 534 673 3 9440321 VEYVONDI 650UI INJ FL + FL5ML 1 

VEYVONDI 1300 UI poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 974 913 7 9440315 VEYVONDI 1300UI INJ FL + FL10ML1  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

ADVATE 250 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 829 445 5 9406258 ADVATE 250UI INJ FL+FL2ML +D 
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NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

ADVATE 500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 777 882 7 9406270 ADVATE 500UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 1000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 695 446 4 9406229 ADVATE 1000UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 1500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 444 595 6 9406235 ADVATE 1500UI INJ FL+FL2ML +D 

ADVATE 2000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 825 565 5 9406241 ADVATE 2000UI INJ FL+FL5ML +D 

ADVATE 3000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 955 831 7 9406264 ADVATE 3000UI INJ FL+FL5ML +D 

CEPROTIN 500 UI/5 ml, poudre et solvant pour 
solution injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 319 126 6 9231824 CEPROTIN 500UI/5ML INJ FL+FL 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 317 262 9 9435805 CUVITRU 200MG/ML INJ FL5ML 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 317 262 9 9435774 CUVITRU 200MG/ML INJ FL10ML 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 317 262 9 9435780 CUVITRU 200MG/ML INJ FL20ML 

CUVITRU 200 mg/ml, solution injectable par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 317 262 9 9435797 CUVITRU 200MG/ML INJ FL40ML 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 762 149 8 9438608 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL10ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 762 149 8 9259082 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL20ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 762 149 8 9438614 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL50ML+BJ 

GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour 
solution pour perfusion 

TAKEDA FRANCE SAS 6 839 906 8 9199078 GAMMAGARD 50MG/ML 
FL+FL100ML 

GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour 
solution pour perfusion 

TAKEDA FRANCE SAS 6 839 906 8 9199055 GAMMAGARD 50MG/ML 
FL+FL200ML 

HYQVIA 100 mg/ml, soution pour perfusion par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 951 359 2 9407370 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F100ML 

HYQVIA 100 mg/ml, soution pour perfusion par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 951 359 2 9407387 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F200ML 

HYQVIA 100 mg/ml, soution pour perfusion par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 951 359 2 9407393 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F25ML 

HYQVIA 100 mg/ml, soution pour perfusion par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 951 359 2 9407401 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F300ML 

HYQVIA 100 mg/ml, soution pour perfusion par voie 
sous-cutanée 

TAKEDA FRANCE SAS 6 951 359 2 9407418 HYQVIA 100MG/ML PERF F+F50ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9282709 KIOVIG 100MG/ML INJ FL10ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9282721 KIOVIG 100MG/ML INJ FL25ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9282738 KIOVIG 100MG/ML INJ FL50ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9282715 KIOVIG 100MG/ML INJ FL100ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9284890 KIOVIG 100MG/ML INJ FL200ML 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour perfusion TAKEDA FRANCE SAS 6 789 802 9 9352516 KIOVIG 100MG/ML INJ FL300ML 

RIXUBIS 250 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 035 169 4 9407447 RIXUBIS 250UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 500 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 632 942 7 9407453 RIXUBIS 500UI INJ FL+FL5ML 
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NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

RIXUBIS 1000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 558 706 1 9407424 RIXUBIS 1000UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 2000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 375 666 2 9407430 RIXUBIS 2000UI INJ FL+FL5ML 

RIXUBIS 3000 UI, poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 028 720 6 9407619 RIXUBIS 3000UI INJ FL+FL5ML 

VEYVONDI 650 UI poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 534 673 3 9440321 VEYVONDI 650UI INJ FL+FL5ML 

VEYVONDI 1300 UI poudre et solvant pour solution 
injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 974 913 7 9440315 VEYVONDI 1300UI INJ FL+FL10ML  

b) Au 1. Médicaments dérivés du sang, la spécialité suivante est radiée : 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant pour solution 
injectable 

SHIRE FRANCE 6 991 979 2 9259099 FEIBA 500U INJ FL+FL+BJ  

c) Au 6. Autres médicaments, le libellé des spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié : 

LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

CINRYZE 500 unités, poudre et solvant pour 
solution injectable 

Laboratoires VIRO-
PHARMA SAS 

6 901 472 1 34008 
93823514 

CINRYZE 500 unités, poudre et sol-
vant pour solution injectable, 
poudre : flacon (verre), solvant : 
flacon (verre) 

ELAPRASE 2Mg/ml, solution à diluer pour perfusion SHIRE FRANCE 6 328 817 4 9293593 ELAPRASE 2MG/ML PERF FL3ML  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

CINRYZE 500 unités, poudre et solvant pour 
solution injectable 

TAKEDA FRANCE SAS 6 901 472 1 9382351 CINRYZE 500UI INJ FL+FL 

ELAPRASE 2 mg/ml, solution à diluer pour perfu-
sion 

TAKEDA FRANCE SAS 6 328 817 4 9293593 ELAPRASE 2MG/ML PERF FL3ML  

LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT  
ou titulaire CODE UCD DÉNOMINATION 

FIRAZYR (icatibant) Jerini 9320166 FIRAZYR 30 MG INJ SRG3ML 1. 

REPLAGAL 1 mg/ml, solution à diluer pour perfusion TKT Europe 5S 9238861 REPLAGAL 1 MG/ML PERF FL 3,5 ML.  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

FIRAZYR 30 mg, solution injectable en seringue pré- 
remplie 

TAKEDA FRANCE SAS 6 168 047 9 9320166 FIRAZYR 30MG INJ SRG3ML 

REPLAGAL 1 mg/ml, solution à diluer pour perfu-
sion 

TAKEDA FRANCE SAS 6 039 790 9 9238861 REPLAGAL 1MG/ML PERF FL3,5ML  

LIBELLÉS ABROGÉS 

DÉNOMINATION DE SPÉCIALITÉ 
(code identifiant de spécialité) TITULAIRE EXPLOITANT CODE UCD LIBELLÉ UCD 

VPRIV 400 unités poudre pour solution pour 
perfusion 

6 536 958 2 

SHIRE Pharmaceuticals 
Ireland Limited 

SHIRE France 9355035 VPRIV 400 U PERF FL  
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NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

VPRIV 400 unités, poudre pour solution pour 
perfusion 

TAKEDA FRANCE SAS 6 536 958 2 9355035 VPRIV 400U PERF FL  

d) Au 8. « Médicaments bénéficiant d’une autorisation temporaire d’utilisation de cohorte », le libellé de la 
spécialité pharmaceutique suivante est modifié : 

LIBELLÉS ABROGÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE UCD DÉNOMINATION 

Takhzyro 300 mg/2 ml, solution injectable SHIRE FRANCE 9441042 TAKHZYRO 300MG/2ML INJ FL5ML  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT CODE UCD DÉNOMINATION 

Takhzyro 300 mg/2 ml, solution injectable TAKEDA FRANCE SAS 9441042 TAKHZYRO 300MG/2ML INJ FL5ML  

Art. 2. – Le directeur général de la santé est chargé de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal 
officiel de la République française. 

Fait le 24 avril 2020. 
Pour le ministre et par délégation : 
La sous-directrice de la politique 

des produits de santé et de la qualité  
des pratiques et des soins, 

H. MONASSE  
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Décrets, arrêtés, circulaires

TEXTES GÉNÉRAUX

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS, DE LA SANTÉ ET DE LA FAMILLE

Arrêté du 17 décembre 2004 fixant la liste prévue
à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique

NOR : SANS0424297A

Le ministre des solidarités, de la santé et de la famille,
Vu le code de la santé publique, et notamment l’article L. 5126-4 ;
Vu l’avis du directeur général de l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé du

14 décembre 2004,

Arrête :

Art. 1er. − La liste des spécialités pharmaceutiques autorisées à être vendues au public par les pharmacies à
usage intérieur des établissements de santé figure en annexe du présent arrêté.

Art. 2. − Le directeur général de la santé est chargé de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au
Journal officiel de la République française.

Fait à Paris, le 17 décembre 2004.

PHILIPPE DOUSTE-BLAZY

A N N E X E

Le nom des spécialités figurant dans cette annexe correspond au libellé des autorisations de mise sur le
marché. Une autorisation de mise sur le marché peut recouvrir plusieurs présentations. Toutes les présentations
commercialisées d’une même autorisation de mise sur le marché peuvent être rétrocédées même si le code
UCD correspondant n’est pas précisé.

NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT
ou titulaire CODE UCD DÉNOMINATION

1. Aranesp, Eprex, Neorecormon

Aranesp (tous les dosages et les présentations)
ARANESP 10 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233237 ARANESP 10 MCG INJ SRG0,4ML.
ARANESP 100 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233243 ARANESP 100 MCG INJ SRG0,5ML.
ARANESP 15 microgrammes, solution injectable en flacon. Amgen 9233266 ARANESP 15 MCG INJ FL. 1ML.
ARANESP 15 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233272 ARANESP 15 MCG INJ SRG0,375ML.
ARANESP 150 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233289 ARANESP 150 MCG INJ SRG0,3ML.
ARANESP 20 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233295 ARANESP 20 MCG INJ SRG0,5ML.
ARANESP 25 microgrammes, solution injectable en flacon. Amgen 9233303 ARANESP 25 MCG INJ FL. 1ML.
ARANESP 30 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233326 ARANESP 30 MCG INJ SRG0,3ML.
ARANESP 300 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233332 ARANESP 300 MCG INJ SRG0,6ML.
ARANESP 40 microgrammes, solution injectable en flacon. Amgen 9233349 ARANESP 40 MCG INJ FL. 1ML.
ARANESP 40 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233355 ARANESP 40 MCG INJ SRG0,4ML.
ARANESP 50 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233361 ARANESP 50 MCG INJ SRG0,5ML.
ARANESP 500 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9250922 ARANESP 500 MCG INJ SRG1ML.
ARANESP 60 microgrammes, solution injectable en flacon. Amgen 9233378 ARANESP 60 MCG INJ FL. 1ML.
ARANESP 60 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233384 ARANESP 60 MCG INJ SRG0,3ML.
ARANESP 80 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. Amgen 9233390 ARANESP 80 MCG INJ SRG0,4ML.

Eprex, solution injectable (tous les dosages et les présentations)
EPREX 10 000 UI/1 ml, solution injectable en flacon. Janssen Cilag 9147934 EPREX 10 000 U INJ FL. 1ML.
EPREX 10 000 UI/1 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9226303

9226326
9226332
9226349
9226355
9167440

EPREX 10 000 U/ML SRG0,5ML.
EPREX 10 000 U/ML SRG0,6ML.
EPREX 10 000 U/ML SRG0,7ML.
EPREX 10 000 U/ML SRG0,8ML.
EPREX 10 000 U/ML SRG0,9ML.
EPREX 10 000 U/ML SRG1ML.
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NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT
ou titulaire CODE UCD DÉNOMINATION

EPREX 1000 UI/0,5 ml, solution injectable en flacon. Janssen Cilag 9160314 EPREX 1 000 U INJ FL. 0,5ML.
EPREX 1 000 UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9165168 EPREX 1 000 U INJ SRG0,5ML.
EPREX 2 000 UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9165174 EPREX 2 000 U INJ SRG0,5ML.
EPREX 2 000 UI/1 ml, solution injectable en flacon. Janssen Cilag 9147940 EPREX 2 000 U INJ FL. 1ML.
EPREX 3 000 UI/0,3 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9165180 EPREX 3 000 U INJ SRG0,3ML.
EPREX 40 000 UI/1 ml, solution injectable en en flacon. Janssen Cilag 9207719 EPREX 40 000 U INJ FL. 1ML.
EPREX 4 000 UI/0,4 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9165197 EPREX 4 000 U INJ SRG0,4ML.
EPREX 4 000 UI/1 ml, solution injectable en en flacon. Janssen Cilag 9147957 EPREX 4 000 U INJ FL. 1ML.
EPREX 500 UI/0,25 ml, solution injectable en seringue préremplie (SC–IV). Janssen Cilag 9165205 EPREX 500 U INJ SRG0,25ML.

Neorecormon (tous les dosages et les présentations)

NEORECORMON 10 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable en
cartouche.

Roche 9193928 NEORECORMON 10 000 INJ CARTCHE.

NEORECORMON 10 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201102 NEORECORMON 10 000 INJ SRG.
NEORECORMON 1 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201094 NEORECORMON 1 000 INJ SRG.
NEORECORMON 20 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable en

cartouche.
Roche 9199173 NEORECORMON 20 000 INJ CARTCHE.

NEORECORMON 20 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201125 NEORECORMON 20 000 INJ SRG.
NEORECORMON 2 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201119 NEORECORMON 2 000 INJ SRG.
NEORECORMON 3 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201131 NEORECORMON 3 000 INJ SRG.
NEORECORMON 4 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9227900 NEORECORMON 4 000 INJ SRG.
NEORECORMON 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Roche 9193992 NEORECORMON 500 INJ FL+AMP.

Roche 9193986 NEORECORMON 500 INJ FL+SRG.
NEORECORMON 500 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201148 NEORECORMON 500 INJ SRG.
NEORECORMON 5 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9201154 NEORECORMON 5 000 INJ SRG.
NEORECORMON 60 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable en

cartouche.
Roche 9227923 NEORECORMON 60 000 INJ CARTCHE.

NEORECORMON 6 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9227917 NEORECORMON 6 000 INJ SRG.
NEORECORMON MULTIDOSE 100 000 UI, poudre et solvant pour solution

injectable.
Roche 9193940 NEORECORMON 10 0000 INJ FL+AMP.

NEORECORMON MULTIDOSE 50 000 UI, poudre et solvant pour solution
injectable.

Roche 9194023 NEORECORMON 50 000 INJ FL+AMP.

NEORECORMON 30 000 UI, solution injectable en seringue préremplie. Roche 9255718 NEORECORMON 30 000 INJ SRG.

2. Médicaments dérivés du sang et analogues recombinants
Facteur VIII de coagulation humain

FACTANE 100 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9225918 FACTANE 100 UI/ML FV+FV10ML.
LFB 9225924 FACTANE 100 UI/ML FV+FV2,5ML.
LFB 9225930 FACTANE 100 UI/ML FV+FV5ML.

HEMOFIL M 1 000 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9173400 HEMOFIL M 1 000UI INJ FL+FL+NEC.
HEMOFIL M 250 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9173417 HEMOFIL M 250 INJ FL+FL +NEC.
HEMOFIL M 500 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9173423 HEMOFIL M 500 UI INJ FL+FL+NEC.
MONOCLATE 1 000 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9169321 MONOCLATE 1000UI INJ FL+FL+NEC.
MONOCLATE P 250 UI/2,5 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9169338 MONOCLATE 250 UI INJ FL+FL+NEC.
MONOCLATE P 500 UI/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9169344 MONOCLATE 5 00UI INJ FL+FL+NEC.

Facteur VIII de coagulation recombinant = octocog alfa (DCI)

ADVATE 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Baxter 9258088 ADVATE 1 000UI INJ FL+FL.
ADVATE 1 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Baxter 9258094 ADVATE 1 500UI INJ FL+FL.
ADVATE 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Baxter 9258102 ADVATE 250 UI INJ FL+FL.
ADVATE 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Baxter 9258119 ADVATE 500 UI INJ FL+FL.
HELIXATE NEXGEN 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9224971 H E L I X A T E  N E X G E N  1 0 0 0  U I  I N J

FL+FL+NEC.
HELIXATE NEXGEN 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9224988 HELIXATE NEXGEN 250 UI INJ FL+FL+NEC.
HELIXATE NEXGEN 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9224994 HELIXATE NEXGEN 500 UI INJ FL+FL+NEC.
KOGENATE BAYER 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAYER PHARMA 9224758 KOGENATE BAYER 1 000 UI INJ FL+FL.
KOGENATE BAYER 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAYER PHARMA 9224764 KOGENATE BAYER 250 UI INJ FL+FL.
KOGENATE BAYER 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAYER PHARMA 9224770 KOGENATE BAYER 500 UI INJ FL+FL.
RECOMBINATE 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9250980

9238022
RECOMBINATE 1 000 UI INJ FL+FL+BJ.
RECOMBINATE 1 000 UI INJ FL+FL+NEC.

RECOMBINATE 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9250997
9238039

RECOMBINATE 250 UI INJ FL+FL+BJ.
RECOMBINATE 250 UI INJ FL+FL+NEC.

RECOMBINATE 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9251005
9238045

RECOMBINATE 500UI INJ FL+FL+BJ.
RECOMBINATE 500UI INJ FL+FL+NEC.

REFACTO 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Wyeth Lederle 9210087 REFACTO 1 000 UI INJ FL+FL+NEC.
REFACTO 2 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Wyeth Lederle 9250566 REFACTO 2000UI INJ FL+FL+NEC.
REFACTO 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Wyeth Lederle 9210093 REFACTO 250UI INJ FL+FL+NEC.
REFACTO 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. Wyeth Lederle 9210101 REFACTO 500UI INJ FL+FL+NEC.

Facteur IX de coagulation humain

BETAFACT 50 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9232120
9232137
9232143

BETAFACT 50UI/ML INJ F+FV10ML.
BETAFACT 50UI/ML INJ F+FV20ML.
BETAFACT 50UI/ML INJ FV+FV5ML.
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MONONINE 1 000 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9181670 MONONINE 1 000UI INJ FL+FL+NEC.
MONONINE 250 UI/2,5 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9181693 MONONINE 250UI INJ FL+FL +NEC.
MONONINE 500 UI/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable. Aventis Behring 9181687 MONONINE 500UI INJ FL+FL +NEC.
NONAFACT 100 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. Sanquin
OCTAFIX 100 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. OCTAPHARMA 9248144

9248150
OCTAFIX 100UI/ML INJ F+F10ML.
OCTAFIX 100UI/ML INJ F+F5ML.

Facteur IX de coagulation recombinant = nonacog alfa

BENEFIX 250 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9200999 BENEFIX 250UI INJ FL+FL.
BENEFIX 500 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9201007 BENEFIX 500UI INJ FL+FL.
BENEFIX 1 000 UI, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9200982 BENEFIX 1000UI INJ FL+FL.

Facteur VII de coagulation humain

FACTEUR VII LFB 500 UI/20 ml, poudre et solvant pour solution injectable LFB 9170169 FACTEUR VII LFB 500UI FV+FV.

Facteur VII de coagulation
recombinant = eptacog alfa (activé)

NOVOSEVEN 60 KUI (1,2 mg), poudre et solvant pour solution injectable. Novo Nordisk 9181782 NOVOSEVEN 60KUI INJ FL+FL.
NOVOSEVEN 120 KUI (2,4 mg), poudre et solvant pour solution injectable. Novo Nordisk 9181753 NOVOSEVEN 120KUI INJ FL+FL.
NOVOSEVEN 240 KUI (4,8 mg), poudre et solvant pour solution injectable. Novo Nordisk 9181776 NOVOSEVEN 240KUI INJ FL+FL.

Facteurs de coagulation ayant une activité court-circuitant
l’inhibiteur du facteur VIII

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9259099
9179667

FEIBA 500U INJ FL+FL+BJ.
FEIBA 500U INJ FL+FL+NEC.

FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9259082
9179650

FEIBA 1000U INJ FL+FL+BJ.
FEIBA 1000U INJ FL+FL+NEC.

Facteur XI de coagulation humain

HEMOLEVEN 1 000 U/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9170175 HEMOLEVEN 1000U INJ FV+FV.

Facteur Willebrand de coagulation humain

FACTEUR WILLEBRAND LFB 1000 UI/20 ml, poudre et solvant pour
solution injectable.

LFB 9169864 FACTEUR VON WIL LFB 1000 F+F.

WILFACTIN 100 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9255463 WILFACTIN 100 UI/ml INJ FL+FL.

Facteur Willebrand de coagulation humain + facteur VIII
de coagulation humain

INNOBRANDUO, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9235064 INNOBRANDUO INJ FV+FV.
WILSTART, poudres et solvants pour solution injectable. LFB 9255486 WILSTART 100 UI/ML INJ FL+FL.

Facteur X + facteur II + facteur VII + facteur IX
de coagulation humain

KASKADIL, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9170442
9170459

KASKADIL INJ FV+FV10ML.
KASKADIL INJ FV+FV20ML.

Immunoglobuline humaine normale

ENDOBULINE 50 mg/ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9234219
9234225
9234231
9234248
9234254

ENDOBULINE 50MG/ML FL+FL. 10ML.
ENDOBULINE 50 MG/ML FL+FL. 100ML.
ENDOBULINE 50 MG/ML FL+FL. 20ML.
ENDOBULINE 50 MG/ML FL+FL. 200ML.
ENDOBULINE 50 MG/ML FL+FL. 50ML.

GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour solution pour perfusion. BAXTER 9199049
9199078
9199055
9199061

GAMMAGARD50MG/ML FL+FL. 10ML.
GAMMAGARD50MG/ML FL+FL. 100ML.
GAMMAGARD50MG/ML FL+FL. 200ML.
GAMMAGARD50MG/ML FL+FL. 50ML.

OCTAGAM 50 mg/ml, solution pour perfusion. OCTAPHARMA 9212488
9231669
9212494
9212502

OCTAGAM 50MG/ML INJ FL. 100ML.
OCTAGAM 50MG/ML INJ FL. 20ML.
OCTAGAM 50MG/ML INJ FL. 200ML.
OCTAGAM 50MG/ML INJ FL. 50ML.

SANDOGLOBULINE 1 g, poudre pour solution pour perfusion. OTL PHARMA 9175511 SANDOGLOBULINE 1G INJ FL.
SANDOGLOBULINE 12 g, poudre et solvant pour solution pour perfusion. OTL PHARMA 9175528 SANDOGLOBULINE 12G/200ML INJ FL+FL.
SANDOGLOBULINE 3 g, poudre et solvant pour solution pour perfusion. OTL PHARMA 9175534 SANDOGLOBULINE 3G/50ML INJ FL+FL.
SANDOGLOBULINE 6 g, poudre et solvant pour solution pour perfusion. OTL PHARMA 9175540 SANDOGLOBULINE 6G/100ML INJ FL+FL.
TEGELINE 50 mg/ml, poudre et solvant pour solution pour perfusion. LFB 9182824

9182830
9182847
9182853

TEGELINE 0,5G/10ML INJ FV+FV.
TEGELINE 10G/200ML INJ FV+FV.
TEGELINE 2,5G/50ML INJ FV+FV.
TEGELINE 5G/100ML INJ FV+FV.

Antithrombine III humaine

ACLOTINE 100 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9211371
9211388

ACLOTINE 100UI INJ FV+FV10ML.
ACLOTINE 100UI INJ FV+FV5ML.

Inhibiteur de la C1 estérase humain

ESTERASINE 50 U/ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9179644
9279638

ESTERASINE 50U/ML INJ FL+FL. 10ML.
ESTERASINE 50U/ML FL+FL. 20ML.

Protéine C humaine
CEPROTIN 500 UI/5 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9231824 CEPROTIN 500 UI/5ML INJ FL+FL.
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CEPROTIN 1 000 UI/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER 9231818 CEPROTIN 1000UI/10ML INJ F+F.
PROTEXEL 50 UI/ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9234047 PROTEXEL 50UI/ML INJ FV+FV.

3. Antirétroviraux

AGENERASE 15 mg/ml, solution buvable. Glaxo Smith Kline 9223581 AGENERASE 15 MG/ML BUV FL. 240ML.
AGENERASE 150 mg, capsule molle. Glaxo Smith Kline 9214599 AGENERASE 150MG CAPS.
AGENERASE 50 mg, 150 mg, capsule molle. Glaxo Smith Kline 9223598 AGENERASE 50MG CAPS.
COMBIVIR, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9200692 COMBIVIR CPR.
CRIXIVAN 200 mg, gélule. Merck Sharp et

Dohme Chibret
9180802 CRIXIVAN 200MG GELU.

CRIXIVAN 100 mg, gélule. Merck Sharp et
Dohme Chibret

9236891 CRIXIVAN 100MG GELU.

CRIXIVAN 333 mg, gélule. Merck Sharp et
Dohme Chibret

CRIXIVAN 400 mg, gélule. Merck Sharp et
Dohme Chibret

9180819 CRIXIVAN 400MG GELU.

EMTRIVA 10 mg/ml, solution buvable. Gilead Sciences 9256221 EMTRIVA 10MG/ML BUV FL. 170ML.
EMTRIVA 200 mg, gélule. Gilead Sciences 9256238 EMTRIVA 200MG GELU.
EPIVIR 10 mg/ml, solution buvable. Glaxo Smith Kline 9183195 EPIVIR 10MG/ML BUV FL.
EPIVIR 150 mg, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9183203 EPIVIR 150MG CPR.
EPIVIR 300 mg, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9239228 EPIVIR 300MG CPR.
FORTOVASE 200 mg, capsule molle. ROCHE 9202171 FORTOVASE 200MG CAPS.
FUZEON 90 mg/ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9264752

9247357
FUZEON 90MG/ML INJ FL+FL.
FUZEON 90MG/ML INJ FL+FL+NEC.

FUZEON 90 mg/ml, poudre pour solution injectable. ROCHE 9264367 FUZEON 90MG/ML INJ FL.
HIVID 0,750 mg, comprimé pelliculé. ROCHE 9164714 HIVID 0,750MG CPR PELLIC.
HIVID 0,375 mg, comprimé pelliculé. ROCHE 9164708 HIVID 0,375MG CPR PELLIC.
INVIRASE 200 mg, gélule. ROCHE 9181664 INVIRASE 200MG GELU.
KALETRA, capsule molle. ABBOTT FRANCE 9229141 KALETRA CAPS MOL.
KALETRA, solution buvable. ABBOTT FRANCE 9229158

9225077
KALETRA BUV FL. 60ML + SRG.
KALETRA BUV FL. 160ML + VER.

NORVIR 100 mg, capsule molle. ABBOTT FRANCE 9211425 NORVIR 100MG CAPS MOL.
NORVIR 80 mg/ml, solution buvable. ABBOTT FRANCE 9183976 NORVIR 80MG/ML BUV FL. 90ML.
RETROVIR 250 mg, gélule. Glaxo Smith Kline 9124442 RETROVIR 250MG GELU.
RETROVIR 100 mg, gélule. Glaxo Smith Kline 9119659 RETROVIR 100MG GELU.
RETROVIR 100 mg/10 ml, solution buvable en flacon. Glaxo Smith Kline 9261908

9154182
RETROVIR BUV FL. 200ML+SRG1ML.
RETROVIR BUV FL. 200ML+SRG10ML.

RETROVIR. 300 mg, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9192432 RETROVIR. 300MG CPR.
REYATAZ 150 mg, gélule. Bristol-Myers Squibb
REYATAZ 200 mg, gélule. Bristol-Myers Squibb
REYATAZ 50 mg/1,5g, poudre orale. Bristol-Myers Squibb
SUSTIVA 600 mg, comprimé pelliculé. Bristol-Myers Squibb 9240562 SUSTIVA 600MG CPR.
SUSTIVA 100 mg, gélule. Bristol-Myers Squibb 9212011 SUSTIVA 100MG GELU.
SUSTIVA 200 mg, gélule. Bristol-Myers Squibb 9201065 SUSTIVA 200MG GELU.
SUSTIVA 30 mg/ml, solution buvable. Bristol-Myers Squibb 9241082 SUSTIVA 30MG/ML BUV FL. 180ML.
SUSTIVA 300 mg, comprimé pelliculé. Bristol-Myers Squibb
SUSTIVA 50 mg, gélule. Bristol-Myers Squibb 9212028 SUSTIVA 50MG GELU.
TELZIR comprimés 700 mg. Glaxo Smith Kline
TELZIR suspension buvable 50 mg/ml. Glaxo Smith Kline
TRIZIVIR, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9225901 TRIZIVIR CPR.
VIDEX 200 mg, gélule gastro-résistante. Bristol Myers Squibb 9217379 VIDEX 200MG GELU.
VIDEX 100 mg, comprimé pour suspension buvable. Bristol-Myers Squibb 9153691 VIDEX 100MG CPR BUV.
VIDEX 150 mg, comprimé à croquer ou dispersible. Bristol-Myers Squibb 9153716
VIDEX 125 mg, gélule gastro-résistante. Bristol-Myers Squibb 9217362 VIDEX 125MG GELU.
VIDEX 200 mg, comprimé pour suspension buvable. Bristol-Myers Squibb 9213080 VIDEX 200MG CPR BUV.
VIDEX 25 mg, comprimé pour suspension buvable. Bristol-Myers Squibb 9153722 VIDEX 25MG CPR BUV.
VIDEX 250 mg gélule gastro-résistante. Bristol-Myers Squibb 9217385 VIDEX 250MG GELU.
VIDEX 2 g, poudre pour solution buvable en flacon. Bristol-Myers Squibb 9157364 VIDEX 2G PDR BUV FL.
VIDEX 400 mg, gélule gastro-résistante. Bristol-Myers Squibb 9217391 VIDEX 400MG GELU.
VIDEX 4 g, poudre pour solution buvable en flacon. Bristol-Myers Squibb 9185923 VIDEX 4G PDR BUV FL.
VIDEX 50 mg, comprimé pour suspension buvable. Bristol-Myers Squibb 9153739 VIDEX 50MG CPR BUV.
VIRACEPT 250 mg, comprimé. ROCHE 9189660 VIRACEPT 250MG CPR.
VIRACEPT 250 mg, comprimé pelliculé. ROCHE 9223730 VIRACEPT 250MG CPR PELLIC.
VIRACEPT 50 mg/g, poudre orale. ROCHE 9196418

9196424
VIRACEPT 50MG/G PDR FL. 105G.
VIRACEPT 50MG/G PDR FL. 144G.

VIRAMUNE 200 mg, comprimé. Boehringer Ingelheim 9196476 VIRAMUNE 200MG CPR.
VIRAMUNE 50 mg/5 ml, suspension buvable. Boehringer Ingelheim 9203383 VIRAMUNE 50MG/5ML BUV FL.
VIREAD245 mg, comprimé pelliculé. GILEAD SCIENCES 9236247 VIREAD245MG CPR.
ZERIT 30 mg, gélule. Bristol Myers Squibb 9177591 ZERIT 30MG GELU.
ZERIT 40 mg, gélule. Bristol Myers Squibb 9177616 ZERIT 40MG GELU.
ZERIT 75 mg, gélule à libération prolongée. Bristol Myers Squibb 9264657 ZERIT LP 75MG GELU.
ZERIT 100 mg gélule à libération prolongée. Bristol Myers Squibb 9264628 ZERIT LP 100MG GELU.
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ZERIT 15 mg, gélule. Bristol Myers Squibb 9177579 ZERIT 15MG GELU.
ZERIT 20 mg, gélule. Bristol Myers Squibb 9177585 ZERIT 20MG GELU.
ZERIT 200 mg, poudre pour suspension orale. Bristol Myers Squibb 9185946 ZERIT 1MG/ML BUV PDR FL. 200ML.
ZERIT 37,5 mg gélule à libération prolongée. Bristol Myers Squibb 9264634 ZERIT LP 37,5MG GELU.
ZERIT 50 mg, gélule à libération prolongée. Bristol Myers Squibb 9264640 ZERIT LP 50MG GELU.
ZIAGEN 20 mg/ml, solution buvable. Glaxo Smith Kline 9212548 ZIAGEN 20MG/ML BUV FL. 240ML.
ZIAGEN 300 mg, comprimé pelliculé. Glaxo Smith Kline 9211359 ZIAGEN 300MG CPR.

4. Médicaments des hépatites B ou C chroniques
COPEGUS 200 mg, comprimé pelliculé. ROCHE 9250187 COPEGUS 200MG CPR.
HEPSERA 10 mg, comprimé. GILEAD SCIENCES 9246642 HEPSERA 10MG CPR.
INFERGEN 9 microgrammes, solution injectable. CHIESI SA 9222854 INFERGEN 9MCG INJ FL + NEC.
INTRONA 1 million d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9124324

9264769
INTRONA 1MN INJ FL+AMP.
INTRONA 1MN INJ FL+AMP +SET.

INTRONA 10 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9119352 INTRONA 10MN INJ FL+AMP.
INTRONA 10 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9206708

9264775
9167724

INTRONA 10MN INJ FL. 1ML.
INTRONA 10MN INJ FL. 1ML +SET.
INTRONA 10MN INJ FL. 2ML.

INTRONA 18 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9190580 INTRONA 18MN INJ FL+AMP.
INTRONA 18 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9197518

9264781
INTRONA 18MN INJ FL. 3ML.
INTRONA 18MN INJ FL. 3ML +SET.

INTRONA 18 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering Plough 9247110
9206714

INTRONA 18MN INJ STYLO+12SET.
INTRONA 18MN INJ STYLO+6SET.

INTRONA 25 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9197524
9264798
9167730

INTRONA 25MN INJ FL. 2,5ML.
INTRONA 25MN INJ FL. 2,5ML +SET.
INTRONA 25MN INJ FL. 5ML.

INTRONA 3 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9119369 INTRONA 3MN INJ FL+AMP.
INTRONA 3 millions d’UI, solution injectable. Schering-Plough 9206720

9264806
INTRONA 3MN INJ FL. 0,5ML.
INTRONA 3MN INJ FL. 0,5ML +SET.

INTRONA 30 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering-Plough 9119375 INTRONA 30MN INJ FL+AMP.
INTRONA 30 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering-Plough 9247127

9206737
INTRONA 30MN INJ STYLO+12SET.
INTRONA 30MN INJ STYLO+6SET.

INTRONA 5 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering-Plough 9119381 INTRONA 5MN INJ FL+AMP.
INTRONA 5 millions d’UI, solution injectable. Schering-Plough 9206743

9264812
INTRONA 5MN INJ FL. 0,5ML.
INTRONA 5MN INJ FL. 0,5ML +SET.

INTRONA 60 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering-Plough 9247133
9206766

INTRONA 60MN INJ STYLO+12SET.
INTRONA 60MN INJ STYLO+6SET.

PEGASYS 135 microgrammes, solution injectable. ROCHE 9241030 PEGASYS 135MCG INJ FL. 1ML.
PEGASYS 135 microgrammes, solution injectable en seringue pré-remplie. ROCHE 9241047 PEGASYS 135MCG INJ SRG0,5ML.
PEGASYS 180 microgrammes, solution injectable. ROCHE 9241053 PEGASYS 180MCG INJ FL. 1ML.
PEGASYS 180 microgrammes, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9241076 PEGASYS 180MCG INJ SRG0,5ML.
REBETOL 200 mg, gélules. Schering-Plough 9208570 REBETOL 200MG GELU.
ROFERON-A 18 M UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9257806 ROFERON-A 18MN INJ SRG0,5ML.
ROFERON-A 18 M UI/0,6 ml, solution injectable en cartouche. ROCHE 9264373 ROFERON-A 18MN INJ CART0,6ML.
ROFERON-A 18 M UI/1 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9119441

9220855
9124459

ROFERON-A 18MN INJ FL.
ROFERON-A 18MN INJ FL. 1ML +NEC.
ROFERON-A 18MN INJ FL+AMP.

ROFERON-A 18 M UI/1 ml, solution injectable en flacon. ROCHE 9264396 ROFERON-A 18MN INJ FL. 1ML.
ROFERON-A 18 M UI/3 ml, solution injectable en multidose. ROCHE 9185484

9184007
ROFERON-A 18MN INJ FL. 3ML.
ROFERON-A 18MN INJ FL. 3ML +NEC.

ROFERON-A 3 M UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9220861 ROFERON-A 3MN INJ SRG0,5ML.
ROFERON-A 3 M UI/1 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9119458

9124465
9184013

ROFERON-A 3MN INJ FL.
ROFERON-A 3MN INJ FL+AMP.
ROFERON-A 3MN INJ FL. 1ML +NEC.

ROFERON-A 3 M UI/1 ml, solution injectable en flacon. ROCHE 9264404 ROFERON-A 3MN INJ FL. 1ML.
ROFERON-A 4,5 M UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9220878 ROFERON-A 4,5MN INJ SRG0,5ML.
ROFERON-A 4,5 M UI/1 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9154762 ROFERON-A 4,5MN INJ FL+AMP.
ROFERON-A 4,5 M UI/1 ml, solution injectable en flacon. ROCHE 9264410 ROFERON-A 4,5MN INJ 1ML.

ROCHE 9184036 ROFERON-A 4,5MN INJ 1ML +NEC.
ROFERON-A 6 M UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9220884 ROFERON-A 6MN INJ SRG0,5ML.
ROFERON-A 6 M UI/1 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9179561 ROFERON-A 6MN INJ FL+AMP.
ROFERON-A 6 M UI/1 ml, solution injectable en flacon. ROCHE 9264427

9184042
ROFERON-A 6MN INJ FL. 1ML.
ROFERON-A 6MN INJ FL. 1ML +NEC.

ROFERON-A 9 M UI/0,5 ml, solution injectable en seringue préremplie. ROCHE 9220890 ROFERON-A 9MN INJ SRG0,5ML.
ROFERON-A 9 M UI/1 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ROCHE 9124471

9119464
ROFERON-A 9MN INJ FL+AMP.
ROFERON-A 9MN INJ FL.

ROFERON-A 9 M UI/1 ml, solution injectable en dose. ROCHE 9264829
9184059

ROFERON-A 9MN INJ FL. 1ML.
ROFERON-A 9MN INJ FL. 1ML +NEC.

VIRAFERON 1 million d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9264462 VIRAFERON 1MN INJ FL+A. +NEC.
VIRAFERON 10 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9264485 VIRAFERON 10MN INJ FL+A.+SET.

Schering Plough 9264479 VIRAFERON 10MN INJ FL+A.
VIRAFERON 10 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9264491

9264516
VIRAFERON 10MN INJ FL. 1ML.
VIRAFERON 10MN INJ FL. 1ML +SET.

VIRAFERON 18 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9264841
9264858

VIRAFERON 18MN INJ FL. 3ML.
VIRAFERON 18MN INJ FL. 3ML +SET.
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VIRAFERON 18 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering Plough 9247179
9205896

VIRAFERON 18MN INJ STYL+12SET.
VIRAFERON 18MN INJ STYLO+6SET.

VIRAFERON 25 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9264522
9264539

VIRAFERON 25MN INJ FL. 2,5ML.
VIRAFERON 25MN INJ FL. 2,5ML +S.

VIRAFERON 3 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9178610 VIRAFERON 3MN INJ FL+AMP+NEC.
VIRAFERON 3 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9205904 VIRAFERON 3MN INJ FL. 0,5ML+SET.
VIRAFERON 30 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering Plough 9264545

9264551
VIRAFERON 30MN INJ STYL+12SET.
VIRAFERON 30MN INJ STYLO+6SET.

VIRAFERON 5 millions d’UI, poudre et solvant pour solution injectable. Schering Plough 9264568
9264574

VIRAFERON 5MN INJ FL+A.
VIRAFERON 5MN INJ FL+A. +NEC.

VIRAFERON 5 millions d’UI, solution injectable. Schering Plough 9264580
9264597

VIRAFERON 5MN INJ FL. 0,5ML.
VIRAFERON 5MN INJ FL. 0,5ML +S.

VIRAFERON 60 millions d’UI, solution injectable en stylo multidose. Schering Plough 9264605
9264611

VIRAFERON 60MN INJ STYL+12SET.
VIRAFERON 60MN INJ STYLO+6SET.

VIRAFERONPEG 100 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable.

Schering Plough 9264864
9221984

VIRAFERONPEG 100MCG FL+A.
VIRAFERONPEG 100MCG FL+A.+SET.

VIRAFERONPEG 100 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable en stylo prérempli.

Schering Plough 9241863 VIRAFERONPEG 100MCG INJ STYLO.

VIRAFERONPEG 120 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable.

Schering Plough 9264870 VIRAFERONPEG 120MCG FL+A.

Schering Plough 9221990 VIRAFERONPEG 120MCG FL+A.+SET.
VIRAFERONPEG 120 microgrammes, poudre et solvant pour solution

injectable en stylo prérempli.
Schering Plough 9241886 VIRAFERONPEG 120MCG INJ STYLO.

VIRAFERONPEG 150 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable.

Schering Plough 9264887
9222009

VIRAFERONPEG 150MCG FL+A.
VIRAFERONPEG 150MCG FL+A.+SET.

VIRAFERONPEG 150 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable en stylo prérempli.

Schering Plough 9241892 VIRAFERONPEG 150MCG INJ STYLO.

VIRAFERONPEG 50 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable.

Schering Plough 9264893
9222015

VIRAFERONPEG 50MCG FL+A.
VIRAFERONPEG 50MCG FL+A.+SET.

VIRAFERONPEG 50 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable en stylo prérempli.

Schering Plough 9241900 VIRAFERONPEG 50MCG INJ STYLO.

VIRAFERONPEG 80 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable.

Schering Plough 9264901
9222021

VIRAFERONPEG 80MCG FL+A.
VIRAFERONPEG 80MCG FL+A.+SET.

VIRAFERONPEG 80 microgrammes, poudre et solvant pour solution
injectable en stylo prérempli.

Schering Plough 9241917 VIRAFERONPEG 80MCG INJ STYLO.

ZEFFIX 100 mg, comprimé pelliculé. GLAXO SMITH
KLINE

9212525 ZEFFIX 100MG CPR.

ZEFFIX 5 mg/ml, solution buvable. GLAXO SMITH
KLINE

9212531 ZEFFIX 5MG/ML BUV FL. 240ML.

5. Antibiotiques

CEFOXITINE PANPHARMA 1 g, poudre pour solution injectable (IV). PANPHARMA
CEFOXITINE PANPHARMA 2 g, poudre pour solution injectable (IV). PANPHARMA
STREPTOMYCINE PANPHARMA 1 g, poudre pour préparation injectable. PANPHARMA
TARGOCID 100 mg, lyophilisat et solution pour usage parentéral. Aventis 9125157 TARGOCID 100MG INJ.
TARGOCID 200 mg, lyophilisat et solution pour usage parentéral. Aventis 9125163 TARGOCID 200MG INJ.
TARGOCID 400 mg, lyophilisat et solution pour usage parentéral. Aventis 9125186 TARGOCID 400MG INJ FL+AMP.
VANCOMYCINE ABBOTT 1 g, poudre pour solution pour perfusion (IV). Abbott France 9194939 VANCOMYCINE ABT 1G IV.
VANCOMYCINE ABBOTT 500 mg, poudre pour solution pour perfusion. Abbott France
VANCOMYCINE DAKOTA PHARM 1 g, lyophilisat pour usage parentéral. Dakota Pharm 9231712 VANCOMYCINE DKT 1G IV.
VANCOMYCINE DAKOTA PHARM 125 mg, lyophilisat pour usage

parentéral.
Dakota Pharm 9175824 VANCOMYCINE DKT 125MG IV.

VANCOMYCINE DAKOTA PHARM 250 mg, lyophilisat pour usage
parentéral.

Dakota Pharm 9175830 VANCOMYCINE DKT 250MG IV.

VANCOMYCINE DAKOTA PHARM 500 mg, lyophilisat pour usage
parentéral.

Dakota Pharm 9134311
9264835
9175818

VANCOMYCINE DKT 500MG IV FV.
VANCOMYCINE DKT 1G IV 31,5ML.
VANCOMYCINE DKT 1G IV FV38ML.

VANCOMYCINE LEO 500 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV). Léo France 9178805 VANCOMYCINE LEO 500MG IV.
VANCOMYCINE MERCK 125 mg, poudre pour solution pour perfusion (IV). Merck Génériques 9226970 VANCOMYCINE MKG 125MG INJ.
VANCOMYCINE MERCK 1 g, poudre pour solution pour perfusion (IV). Merck Génériques 9195732 VANCOMYCINE MKG 1G INJ.
VANCOMYCINE MERCK 250 g, poudre pour solution pour perfusion (IV). Merck Génériques 9226987 VANCOMYCINE MKG 250MG INJ.
VANCOMYCINE MERCK 500 mg, poudre pour solution pour perfusion (IV). Merck Génériques 9195749 VANCOMYCINE MKG 500MG INJ.
VANCOMYCINE QUALIMED 1 g, poudre pour solution pour perfusion (IV). Merck Génériques 9191220 VANCOMYCINE QUA. 1G INJ.
VANCOMYCINE QUALIMED 500 mg, poudre pour solution pour perfusion

(IV).
Merck Génériques 9151775 VANCOMYCINE QUA.500MG INJ.

VANCOMYCINE ZYDUS 500 mg, poudre pour solution injectable (IV). Zydus France 9264456 VANCOMYCINE ZYD 500MG INJ FL.
VANCOMYCINE ZYDUS 1 g, poudre pour solution injectable (IV). Zydus France 9264433 VANCOMYCINE ZYD 1G INJ FL.

6. Autres médicaments

AMMONAPS 500 mg, comprimés. Orphan Europe SARL 9232309 AMMONAPS 500MG CPR.
AMMONAPS 940 mg/g, granulé. Orphan Europe SARL 9232315

9264717
AMMONAPS 940MG/G BUV FL. 266G.
AMMONAPS 940MG/G BUV FL. 532G.

BELUSTINE 40 mg, gélule. OTL Pharma
CARBAGLU 200 mg, comprimé dispersible. Orphan Europe SARL 9234053 CARBAGLU 200MG CPR DISP.
CEREZYME 200 U, poudre pour solution à diluer pour perfusion. Genzyme SAS 9185372 CEREZYME 200U INJ FL.
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CEREZYME 400 U, poudre pour solution à diluer pour perfusion. Genzyme SAS 9219740 CEREZYME 400U INJ FL.
CYMEVAN 500 mg, lyophilisat pour usage parentéral (perfusion). Roche 9130945 CYMEVAN 500MG INJ FL.
CYSTAGON 150 mg, gélule. Orphan Europe SARL 9200031 CYSTAGON 150MG GELU.
CYSTAGON 50 mg, gélule. Orphan Europe SARL 9200048 CYSTAGON 50MG GELU.
DUODOPA, gel intestinal. Orphan Europe SARL
ESKAZOLE 400 mg, comprimé pelliculé. GlaxoSmithKline
FABRAZYME 35 mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion. Genzyme SAS 9235058 FABRAZYME 35MG PERF FL. 20ML.
FLOLAN 0,5 mg, poudre et solvant pour solution injectable. GlaxoSmithKline 9184881

9264723
FLOLAN 0,5MG INJ FL + FL.
FLOLAN 0,5MG INJ FL + FL(2).

FLOLAN 1,5 mg, poudre et solvant pour solution injectable. GlaxoSmithKline 9202886
9264746

FLOLAN 1,5MG INJ FL + FL.
FLOLAN 1,5MG INJ FL + FL(2).

HEXASTAT, gélule. OTL pharma
IMUKIN 100 microgrammes/0,5 ml. Boerhinger Ingelheim
LAMPRENE, capsule molle 100 mg. Novartis Pharma

SAS
9166883 LAMPRENE 100MG CAPS.

LAMPRENE, capsule molle 50 mg. Novartis Pharma
SAS

LYSODREN 500 mg, comprimés. HRA Pharma
NOTEZINE 100 mg, comprimé sécable. Laboratoire Aventis
ORGARAN 750 UI anti Xa/0,6 ml, solution injectable en ampoule. Riom Laboratoires 9183947 ORGARAN 750U AXA/0,6ML AMP.
PANRETIN 0,1 %, gel. Medeus Pharma
PREPULSID ENFANTS ET NOURRISSONS 1 mg/ml, suspension buvable en

flacon.
Janssen-Cilag

PROGLICEM 100 mg, gélule. Schering Plough
PROGLICEM 25 mg, gélule. Schering Plough
REPLAGAL 1 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. TKT Europe 5S 9238861 REPLAGAL 1MG/ML PERF FL. 3,5ML.
SYNAGIS 100 mg, poudre et solvant pour solution injectable. Abbott France 9213743 SYNAGIS 100 MG INJ FL+A.
SYNAGIS 50 mg, poudre et solvant pour solution injectable. Abbott France 9213766 SYNAGIS 50 MG INJ FL+A.
TRACLEER 125 mg, comprimé pelliculé. Actelion 9240013 TRACLEER 125 MG CPR.
TRACLEER. 62,5 mg, comprimé pelliculé. Actelion 9240036 TRACLEER 62,5 MG CPR.
VENOFER 100 mg/5 ml solution injectable. THERABEL LUCIEN

PHARMA
VENTAVIS 10 microgrammes/ml, solution pour inhalation par nébuliseur. Scherring SA 9256965 VENTAVIS 10 MCG/ML NEB AMP2ML.
WILZIN 25 mg, gélule. Orphan Europe
WILZIN 50 mg, gélule. Orphan Europe
ZAVESCA 100 mg, gélule. Actelion 9246725 ZAVESCA 100 MG GELU.

7. Anticancéreux injectables

ADRIBLASTINE 150 mg, lyophilisat (à dissolution rapide) pour usage
parentéral en flacon.

PHARMACIA SAS

ADRIBLASTINE 200 mg/100 ml, solution injectable pour perfusion en
flacon.

PHARMACIA SAS

ALKERAN 50 mg/10 ml, lyophilisat et solution pour usage parentéral (IV). GLAXOSMITHKLINE
AMSALYO 75 mg, poudre pour solution pour perfusion. OTL PHARMA
AMSIDINE, préparation injectable pour perfusion (solution + diluant). OTL PHARMA
BICNU, lyophilisat et solution pour préparation injectable. BRISTOL

MYERS SQUIBB
CAELYX 2 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. SCHERING PLOUGH

EUROPE
CAMPTO 100 mg/5 ml, solution à diluer pour perfusion (IV). AVENTIS PHARMA
CAMPTO 40 mg/2 ml, solution à diluer pour perfusion (IV). AVENTIS PHARMA
CARBOPLATINE AGUETTANT 10 mg/ml, solution pour perfusion. AGUETTANT
CARBOPLATINE ARROW 10 mg/ml, solution pour perfusion. ARROW

GENERIQUES
CARBOPLATINE DAKOTA PHARM 10 mg/ml, solution pour perfusion. DAKOTA PHARM
CARBOPLATINE FAULDING 10 mg/ ml, solution injectable pour perfusion. FAULDING

PHARMACEUTICALS
CARBOPLATINE G GAM 10 mg/ml, solution pour perfusion. G GAM
CARBOPLATINE MERCK 10 mg/ml, solution pour perfusion. MERCK

GENERIQUES
CARBOPLATINE QUALIMED 10 mg/ml, solution pour perfusion. QUALIMED (LYON)
CARBOPLATINE TEVA 10 mg/ml, solution pour perfusion. TEVA PHARMA BV
CARDIOXANE 500 mg, lyophilisat pour usage parentéral. CHIRON FRANCE
CELLTOP 100 mg/5 ml, solution injectable pour perfusion. BAXTER
CERUBIDINE 20 mg, poudre pour solution pour perfusion. AVENTIS
CHLORHYDRATE DE DOXORUBICINE TEVA 0,2 % (200 mg/100 ml),

solution injectable en flacon.
TEVA PHARMA SA

CISPLATINE ASTA MEDICA 10 mg/20 ml, solution injectable (IV) en flacon. BAXTER
CISPLATINE ASTA MEDICA 25 mg/50 ml, solution injectable (IV) en flacon. BAXTER
CISPLATINE ASTA MEDICA 50 mg/100 ml, solution injectable (IV) en

flacon.
BAXTER

CISPLATINE DAKOTA PHARM 1 mg/ml, solution injectable. DAKOTA PHARM
CISPLATINE DAKOTA PHARM 10 mg, lyophilisat pour usage parentéral en

flacon.
DAKOTA PHARM
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CISPLATINE DAKOTA PHARM 10 mg/20 ml, solution injectable pour
perfusion en flacon.

DAKOTA PHARM

CISPLATINE DAKOTA PHARM 25 mg, lyophilisat pour usage parentéral en
flacon.

DAKOTA PHARM

CISPLATINE DAKOTA PHARM 25 mg/50 ml, solution injectable pour
perfusion en flacon.

DAKOTA PHARM

CISPLATINE DAKOTA PHARM 50 mg, lyophilisat pour usage parentéral en
flacon.

DAKOTA PHARM

CISPLATINE DAKOTA PHARM 50 mg/100 ml, solution injectable pour
perfusion en flacon.

DAKOTA PHARM

CISPLATINE G GAM 10 mg/20 ml, solution à diluer pour perfusion. G GAM
CISPLATINE G GAM 50 mg/100 ml, solution à diluer pour perfusion. G GAM
CISPLATINE IBD3 PHARMA CONSULTING 1 mg/ml, solution à diluer pour

perfusion.
IBD3 (IBDCUBE)

PHARMA
CONSULTING

CISPLATINE MERCK 1 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 10 mg, poudre pour solution injectable en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 10 mg/10 ml, solution à diluer pour perfusion. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 10 mg/20 ml, solution pour perfusion en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 25 mg, poudre pour solution injectable en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 25 mg/25 ml, solution à diluer pour perfusion. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 25 mg/50 ml, solution pour perfusion en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 50 mg, poudre pour solution injectable en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE MERCK 50 mg/100 ml, solution pour perfusion en flacon. MERCK
GENERIQUES

CISPLATINE TEVA 1 mg/1 ml, solution pour perfusion. TEVA
PHARMACEUTICALS

EUROPE BV
CISPLATYL 10 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion. AVENTIS
CISPLATYL 10 mg/10 ml, solution injectable pour perfusion (IV) en flacon. AVENTIS
CISPLATYL 25 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion. AVENTIS
CISPLATYL 25 mg/25 ml, solution injectable pour perfusion (IV) en flacon. AVENTIS
CISPLATYL 50 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion. AVENTIS
CISPLATYL 50 mg, solution injectable IV. AVENTIS
CISPLATYL 50 mg/50 ml, solution injectable pour perfusion (IV) en flacon. AVENTIS
CLADRIBINE JANSSEN-CILAG 1 mg/ml, solution pour perfusion. JANSSEN CILAG
COSMEGEN 0,5 mg, poudre pour solution injectable. MERCK SHARP &

DOHME CHIBRET
DACARBAZINE FAULDING 100 mg, poudre pour solution injectable. FAULDING

PHARMACEUTICALS
DACARBAZINE FAULDING 200 mg, poudre pour solution injectable. FAULDING

PHARMACEUTICALS
DACARBAZINE FAULDING 600 mg, poudre pour solution injectable. FAULDING

PHARMACEUTICALS
DACPLAT 5 mg/ml, poudre pour solution pour perfusion. DEBIOCLINIC
DAUNOXOME, liposome pour injection. GILEAD SCIENCES
DETICENE 100 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion. AVENTIS
DOXORUBICINE CHLORHYDRATE PIERRE FABRE MEDICAMENT 150 mg,

lyophilisat pour usage parentéral.
PIERRE FABRE
MEDICAMENT

DOXORUBICINE CHLORHYDRATE TEVA 0,2 % (10 mg/5 ml), solution
injectable en flacon.

TEVA PHARMA SA

DOXORUBICINE CHLORHYDRATE TEVA 0,2 % (20 mg/10 ml), solution
injectable en flacon.

TEVA PHARMA SA

DOXORUBICINE CHLORHYDRATE TEVA 0,2 % (50 mg/25 ml), solution
injectable en flacon.

TEVA PHARMA SA

ELDISINE 1 mg, poudre pour solution injectable. EG LABO-
LABORATOIRES
EUROGENERICS

ELDISINE 10 mg, poudre pour préparation injectable. EG LABO-
LABORATOIRES
EUROGENERICS

ELDISINE 4 mg, poudre pour solution injectable. EG LABO-
LABORATOIRES
EUROGENERICS

ELDISINE 5 mg, poudre pour solution injectable. EG LABO-
LABORATOIRES
EUROGENERICS

ELOXATINE 5 mg/ml, poudre pour solution pour perfusion. SANOFI
SYNTHELABO

FRANCE
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ENDOXAN 1 000 mg, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
ENDOXAN 1 000 mg, poudre pour solution injectable. BAXTER
ENDOXAN 2 000 mg, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
EPOSIN 20 mg/ml, solution à diluer pour perfusion (IV). PHARMACHEMIE BV
ETHYOL 50 mg/ml, poudre pour solution pour perfusion. MEDIMMUNE

ONCOLOGY
ETOPOPHOS 100 mg, lyophilisat pour usage parentéral. BRISTOL MYERS

SQUIBB
ETOPOSIDE COOPER 2 % (100 mg/5 ml), solution à diluer pour perfusion. COOPER
ETOPOSIDE DAKOTA PHARM 100 mg/5 ml, solution injectable pour

perfusion.
DAKOTA PHARM

ETOPOSIDE MERCK 20 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. MERCK
 GENERIQUES

ETOPOSIDE PIERRE FABRE MEDICAMENT 100 mg/5 ml, solution injectable
pour perfusion en ampoule.

PIERRE FABRE
MEDICAMENT

ETOPOSIDE PIERRE FABRE MEDICAMENT 100 mg/5 ml, solution injectable
pour perfusion en flacon.

PIERRE FABRE
MEDICAMENT

ETOPOSIDE SERB 100 mg/5 ml, solution pour perfusion. SERB
ETOPOSIDE TEVA 100 mg/5 ml, solution injectable pour perfusion en

flacon.
TEVA PHARMA BV

ETOPOSIDE TEVA 20 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. TEVA PHARMA BV
ETOPOSIDE TEVA 200 mg/10 ml, solution injectable pour perfusion en

flacon.
TEVA PHARMA BV

FARMORUBICINE 150 mg, lyophilisat pour usage parentéral. PHARMACIA SAS
FARMORUBICINE 200 mg/100 ml, solution injectable pour perfusion. PHARMACIA SAS
FARMORUBICINE 50 mg/25 ml, solution injectable pour perfusion. PHARMACIA SAS
FASTURTEC 1,5 mg/ml, poudre et solvant pour solution à diluer pour

perfusion.
SANOFI

SYNTHELABO
FRANCE

FLUDARA 50 mg, poudre pour solution injectable ou perfusion. SCHERING (FRANCE)
FLUOROURACILE DAKOTA 50 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. DAKOTA PHARM
FLUOROURACILE DAKOTA PHARM 50 mg/ml, solution pour perfusion. DAKOTA PHARM
FLUOROURACILE SERB 1 000 mg/20 ml, solution injectable pour perfusion

en flacon.
SERB

FLUOROURACILE SERB 250 mg/5 ml, solution injectable pour perfusion en
flacon.

SERB

FLUOROURACILE SERB 500 mg/10 ml, solution injectable pour perfusion
en flacon.

SERB

FLUOROURACILE TEVA 1 000 mg/20 ml, solution pour perfusion. TEVA
PHARMACEUTICALS

EUROPE BV
FLUOROURACILE TEVA 250 mg/5 ml, solution pour perfusion. TEVA

PHARMACEUTICALS
EUROPE BV

FLUOROURACILE TEVA 500 mg/10 ml, solution pour perfusion. TEVA
PHARMACEUTICALS

EUROPE BV
FLUOROURACILE TEVA 5 000 mg/100 ml, solution pour perfusion. TEVA

PHARMACEUTICALS
EUROPE BV

GEMZAR 1 000 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV). LILLY FRANCE
GEMZAR 200 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV). LILLY FRANCE
HERCEPTIN 150 mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion. ROCHE

REGISTRATION
HOLOXAN 1 g, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 1 000 mg, poudre pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 2 g, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 2 000 mg, poudre pour usage parentéral. BAXTER
HOLOXAN 3 g, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 4 g, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 500 mg, lyophilisat pour solution injectable. BAXTER
HOLOXAN 500 mg, poudre et solvant pour solution injectable. BAXTER
HYCAMTIN 1 mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion. SMITHKLINE

BEECHAM
(ANGLETERRE)

HYCAMTIN 4 mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion. SMITHKLINE
BEECHAM

(ANGLETERRE)
LEUSTATINE 1 mg/ml, solution pour perfusion. JANSSEN CILAG
MABCAMPATH 10 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. ILEX

PHARMACEUTICALS
MABTHERA 100 mg, solution à diluer pour perfusion. ROCHE

REGISTRATION
MABTHERA 500 mg, solution à diluer pour perfusion. ROCHE

REGISTRATION
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MYOCET 50 mg, poudre et pré-mélanges adjuvants pour solution à diluer
pour dispersion liposomale pour perfusion.

ELAN PHARMA
INTERNATIONAL

NAVELBINE 10 mg/1 ml, solution injectable en flacon. PIERRE FABRE
MEDICAMENT

NAVELBINE 30 mg/3 ml, solution injectable en flacon. PIERRE FABRE
MEDICAMENT

NAVELBINE 40 mg/4 ml, solution injectable en flacon. PIERRE FABRE
MEDICAMENT

NAVELBINE 50 mg/5 ml, solution injectable en flacon. PIERRE FABRE
MEDICAMENT

NIPENT 10 mg, lyophilisat pour usage parentéral en flacon. PFIZER
NOVANTRONE 10 mg/5 ml, solution injectable pour perfusion. WYETH LEDERLE
NOVANTRONE 20 mg/10 ml, solution injectable pour perfusion. WYETH LEDERLE
NOVANTRONE 25 mg/12,5 ml, solution injectable pour perfusion. WYETH LEDERLE
NOVANTRONE 30 mg/15 ml, solution injectable pour perfusion. WYETH LEDERLE
NOVANTRONE 4 mg/2 ml, solution injectable pour perfusion. WYETH LEDERLE
ONKOTRONE 10 mg/5 ml, solution à diluer pour perfusion. BAXTER
ONKOTRONE 20 mg/10 ml, solution à diluer pour perfusion. BAXTER
ONKOTRONE 25 mg/12,5 ml, solution à diluer pour perfusion. BAXTER
ONKOTRONE 30 mg/15 ml, solution à diluer pour perfusion. BAXTER
PACLITAXEL BRISTOL-MYERS SQUIBB 6 mg/ml, solution à diluer pour

perfusion.
BRISTOL MYERS

SQUIBB
PARAPLATINE 10 mg/ml, solution injectable pour perfusion. BRISTOL MYERS

SQUIBB
PAXENE 6 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. NORTON

HEALTHCARE
PROLEUKIN 18 millions UI, poudre pour solution injectable. CHIRON FRANCE
PROLEUKIN 9 millions UI, poudre pour solution injectable. CHIRON FRANCE
SARGRAMOSTIM LEDERLE 250 microgrammes, lyophilisat pour usage

parentéral.
WYETH LEDERLE

SARGRAMOSTIM LEDERLE 500 microgrammes, lyophilisat pour usage
parentéral.

WYETH LEDERLE

TAXOL 6 mg/ml, solution à diluer pour perfusion. BRISTOL MYERS
SQUIBB

TAXOTERE 20 mg, solution à diluer et solvant pour perfusion. AVENTIS PHARMA
TAXOTERE 80 mg, solution à diluer pour usage parentéral et solvant. AVENTIS PHARMA
THIOTEPA GENOPHARM 15 mg. PHARMINVEST

PATRIMONIAL
TOMUDEX 2 mg, poudre pour solution pour perfusion. ASTRAZENECA
URICOZYME 1 000 UCB/ml, poudre et solvant pour solution injectable. SANOFI

SYNTHELABO
FRANCE

UROMITEXAN 1 g/10 ml, solution injectable pour perfusion en flacon. BAXTER
UROMITEXAN 100 mg, solution injectable IV. BAXTER
UROMITEXAN 200 mg, solution injectable IV. BAXTER
UROMITEXAN 400 mg, solution injectable IV. BAXTER
UROMITEXAN 5 g/50 ml, solution injectable pour perfusion en flacon. BAXTER
VEPESIDE 100 mg/5 ml, solution pour perfusion. MEDIFA
VEPESIDE 50 mg/2,5 ml, solution injectable pour perfusion. MEDIFA
ZANOSAR, lyophilisat pour préparation injectable. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 10 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV) en flacon. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 10 mg/10 ml, solution pour perfusion. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 20 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV) en flacon. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 20 mg/20 ml, solution pour perfusion. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 5 mg, lyophilisat pour usage parentéral (IV) en flacon. PHARMACIA SAS
ZAVEDOS 5 mg/5 ml, solution pour perfusion. PHARMACIA SAS

8. Médicaments bénéficiant d’une autorisation temporaire
d’utilisation de cohorte

ALFALASTIN 1 g/30 ml poudre et solvant pour solution injectable. LFB
BERINERT 500 U/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable. ZLB Behring GmbH.
CINACALCET AMGEN 30 mg, comprimé pelliculé. AMGEN SAS
CINACALCET AMGEN 60 mg, comprimé pelliculé. AMGEN SAS
CINACALCET AMGEN 90 mg, comprimé pelliculé. AMGEN SAS
CLOTTAGEN 1,5g/100 ml, poudre et solvant pour solution injectable. LFB 9170152 CLOTTAGEN 1,5G INJ FV+FV.
DIACOMIT 250 mg, gélule. BIOCODEX 9193845 DIACOMIT 250MG GELU.
DIACOMIT 250 mg, granulés pour suspension buvable en sachet-dose. BIOCODEX 9193851 DIACOMIT 250MG BUV SACH DOS.
DIACOMIT 500 mg, gélule. BIOCODEX 9193868 DIACOMIT 500MG GELU.
DIACOMIT 500 mg, granulés pour suspension buvable en sachet-dose. BIOCODEX 9193874 DIACOMIT 500MG BUV SACH DOS.
MACROLIN, poudre pour solution injectable. CHIRON France 9212956 MACROLIN 4,5M UI INJ FL.
THALIDOMIDE LAPHAL 100 mg, gélule. PHARMION

DEVELOPPEMENT
9235176 THALIDOMIDE LAPHAL 100MG GELU.

THALIDOMIDE LAPHAL 50 mg, gélule. PHARMION
DEVELOPPEMENT

9190692 THALIDOMIDE LAPHAL 50MG GELU.
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NOM DE LA SPÉCIALITÉ EXPLOITANT
ou titulaire CODE UCD DÉNOMINATION

VITAMINE E ORPHAN EUROPE 100 mg/ml, suspension buvable. ORPHAN
EUROPE SARL

9202024 VIT E ORP 100MG/ML BUV FL. 100ML.

XAGRID 0,5 mg, gélule. SHIRE France 9239435 XAGRID 0,5MG GELU.
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Décrets, arrêtés, circulaires

TEXTES GÉNÉRAUX

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SPORTS

Arrêté du 27 mai 2010 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge en
sus des prestations d’hospitalisation mentionnée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale

NOR : SASS1010912A

La ministre de la santé et des sports et le ministre du budget, des comptes publics et de la réforme de l’Etat,
Vu le code de la sécurité sociale, notamment l’article L. 162-22-7 ;
Vu le code de la santé publique ;
Vu l’arrêté du 4 avril 2005 modifié pris en application de l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale

et fixant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge par l’assurance maladie en sus des prestations
d’hospitalisation ;

Vu la recommandation du conseil de l’hospitalisation no 2009-23 en date du 15 décembre 2009 relative aux
listes des spécialités pharmaceutiques et des produits et prestations facturés en sus des prestations
d’hospitalisation ;

Vu la recommandation du conseil de l’hospitalisation no 2010-14 en date du 4 mai 2010, 

Arrêtent :

Art. 1er. − La liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation visée
à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale est modifiée conformément aux dispositions qui figurent
en annexe.

Art. 2. − Le directeur de la sécurité sociale et la directrice générale de l’offre de soins sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel
de la République française.

Fait à Paris, le 27 mai 2010.

La ministre de la santé et des sports,

Pour la ministre et par délégation :

La sous-directrice
du financement

du système de soins,
K. JULIENNE

La sous-directrice
de la régulation de l’offre de soins

par intérim
N. LEMAIRE

Le ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de l’Etat,

Pour le ministre et par délégation :
La sous-directrice

du financement
du système de soins,

K. JULIENNE

A N N E X E

(9 inscriptions)

Sont inscrites sur la liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation
visée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale les spécialités suivantes :
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DÉNOMINATION
commune

internationale
NOM COMMERCIAL

de la spécialité UCD LIBELLÉ D’UCD

LABORATOIRE
exploitant

ou titulaire
de l’autorisation

de mise sur le marché

Immunoglobuline humaine
normale

Clairyg 50 mg/ml, solution pour perfusion,
flacon de 20 ml 

9347573 CLAIRYG 50 MG/ML INJ FL 20 ML LFB BIOMEDICAMENTS

Immunoglobuline humaine
normale

Clairyg 50 mg/ml, solution pour perfusion,
flacon de 50 ml 

9347610 CLAIRYG 50 MG/ML INJ FL 50 ML LFB BIOMEDICAMENTS

Immunoglobuline humaine
normale

Clairyg 50 mg/ml, solution pour perfusion,
flacon de 100 ml 

9347567 CLAIRYG 50 MG/ML INJ FL 100 ML LFB BIOMEDICAMENTS

Immunoglobuline humaine
normale

Clairyg 50 mg/ml, solution pour perfusion,
flacon de 200 ml 

9347596 CLAIRYG 50 MG/ML INJ FL 200 ML LFB BIOMEDICAMENTS

Immunoglobuline humaine
normale

Clairyg 50 mg/ml, solution pour perfusion,
flacon de 400 ml 

9347604 CLAIRYG 50 MG/ML INJ FL 400 ML LFB BIOMEDICAMENTS

Facteurs de coagulation
ayant une activité court
circuitant l’inhibiteur du
facteur VIII

Feiba 500 U/20 ml, poudre et solvant pour
solution injectable, 500 U de poudre en
flacon (verre) + 20 ml de solvant en
flacon (verre) avec une aiguille de
perfusion, un dispositif de transfert
BAXJECT II Hi-flow, une seringue à
usage unique (polypropylène) et un
nécessaire d’injection 

9259099 FEIBA 500 U INJ FL + FL + BJ BAXTER

Facteurs de coagulation
ayant une activité court
circuitant l’inhibiteur du
facteur VIII

Feiba 1 000 U/20 ml, poudre et solvant
pour solution injectable, 1 000 U de
poudre en flacon (verre) + 20 ml de
solvant en flacon (verre) avec une
aiguille de perfusion, un dispositif de
transfert BAXJECT II Hi-flow, une
s e r i n g u e  à  u s a g e  u n i q u e
(polypropylène) et un nécessaire
d’injection 

9259082 FEIBA 1 000 U INJ FL + FL + BJ BAXTER

Facteur XIII de coagulation Fibrogammin 62,5 U/ml, poudre et solvant
pour solution injectable et perfusion,
4 ml de solvant en ampoule flacon 

9341369 FIBROGAMMIN 62,5 U/ML F + A 4 ML CSL Behring

Facteur XIII de coagulation Fibrogammin 62,5 U/ml, poudre et solvant
pour solution injectable et perfusion,
20 ml de solvant en ampoule flacon 

9341375 FIBROGAMMIN 62,5 U/ML F + F 20 ML CSL Behring
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Décrets, arrêtés, circulaires

TEXTES GÉNÉRAUX

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SPORTS

Arrêté du 8 juillet 2010 relatif aux conditions de prise en charge de spécialités
pharmaceutiques disposant d’une autorisation de mise sur le marché inscrites sur la liste
visée à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique 

NOR : SASS1017467A

La ministre de la santé et des sports et le ministre du budget, des comptes publics et de la réforme de l’Etat,
Vu le code de la sécurité sociale, et notamment l’article L. 162-16-5 et l’article L. 162-17 ;
Vu le code de la santé publique, et notamment les articles L. 5126-4 et R. 5126-110 ;
Vu l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié fixant liste prévue à l’article L. 5126-4 du code de la santé

publique ;
Vu l’avis de la Commission de la transparence,

Arrêtent :

Art. 1er. − Les spécialités pharmaceutiques disposant d’une autorisation de mise sur le marché inscrites sur
la liste visée à l’article L. 5126-4 du code de la santé publique qui figurent en annexe sont prises en charge par
l’assurance maladie. Cette annexe précise pour les spécialités la participation de l’assuré ainsi que les seules
indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge ou au remboursement.

Art. 2. − Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la
République française.

Fait à Paris, le 8 juillet 2010.

La ministre de la santé et des sports,

Pour la ministre et par délégation :

La sous-directrice
du financement

du système de soins,
K. JULIENNE

L’adjointe à la sous-directrice
de la politique des pratiques

et des produits de santé,
D. GOLINELLI

Le ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de l’Etat,

Pour le ministre et par délégation :
La sous-directrice

du financement
du système de soins,

K. JULIENNE

A N N E X E

Les spécialités pharmaceutiques suivantes, pour lesquelles il n’y a pas de participation de l’assuré et dont les
seules indications remboursables ouvrant droit à la prise en charge ou au remboursement par l’assurance
maladie sont celles qui figurent dans l’autorisation de mise sur le marché à la date de la publication du présent
arrêté, sont inscrites sur la liste visée à l’article L. 162-17, deuxième alinéa, du code de la sécurité sociale :

CODE CIP PRÉSENTATION LABORATOIRE
exploitant

934 838-3 DOCETAXEL TEVA 20 mg/0,5 ml, solution à diluer et solvant pour perfusion TEVA SANTE
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CODE CIP PRÉSENTATION LABORATOIRE
exploitant

934 840-8 DOCETAXEL TEVA 80 mg/2 ml, solution à diluer et solvant pour perfusion TEVA SANTE

925 909-9 FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant pour solution injectable avec dispositif
de transfert BAXJECT II Hi-flow

BAXTER SAS

925 908-2 FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant pour solution injectable avec
dispositif de transfert BAXJECT II Hi-flow

BAXTER SAS



Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 9 novembre 2017 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge en 
sus des prestations d’hospitalisation mentionnée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité 
sociale 

NOR : SSAS1731431A 

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de l’action et des comptes publics, 
Vu le code de la santé publique ; 
Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 162-22-7, R. 162-37-2 et R. 162-37-3 ; 
Vu l’arrêté du 4 avril 2005 modifié pris en application de l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et 

fixant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge par l’assurance maladie en sus des prestations 
d’hospitalisation, 

Arrêtent : 

Art. 1er. – La liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation visée à 
l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale est modifiée conformément aux dispositions qui figurent en 
annexe. 

Art. 2. – La directrice de la sécurité sociale et la directrice générale de l’offre de soins sont chargées, chacune 
en ce qui la concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la 
République française. 

Fait le 9 novembre 2017. 

La ministre des solidarités  
et de la santé, 

Pour la ministre et par délégation : 
La sous-directrice  

du pilotage de la performance  
des acteurs de l’offre de soins, 

M.-A. JACQUET 

Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ 

Le ministre de l’action  
et des comptes publics, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ  

ANNEXE 

(41 modifications) 

Le laboratoire exploitant des spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié comme suit : 

Dénomination  
Commune  

Internationale 

Libellé de la spécialité  
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire 
exploitant 
précédent 

Nouveau  
Laboratoire  
exploitant  
(à compter  

du 1er août 2017)  

Complexe 
Prothrombique active 

FEIBA 1000 U/20 ml, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400891796506 FEIBA 1 000 U INJ FL + 

FL + NEC 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Complexe 
Prothrombique active 

FEIBA 1000 U/20 ml, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892590820 FEIBA 1 000 U INJ FL + 

FL + BJ 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 
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Dénomination  
Commune  

Internationale 

Libellé de la spécialité  
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire 
exploitant 
précédent 

Nouveau  
Laboratoire  
exploitant  
(à compter  

du 1er août 2017)  

Complexe 
Prothrombique active 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400891796674 FEIBA 1 000 U INJ FL + 

FL + NEC 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Complexe 
Prothrombique active 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892590998 FEIBA 500 U INJ FL + 

FL + BJ 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

GAMMAGARD 50 MG/ML, pou-
dre et solvant pour solution pour 

perfusion 
3400891990614 

GAMMAGARD 50 mg / 
ml 

FL + FL 50 ml 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

GAMMAGARD 50 MG/ML, pou-
dre et solvant pour solution pour 

perfusion 
3400891990782 

GAMMAGARD 50 m g 
/ ml 

FL + FL 50 ml 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

GAMMAGARD 50 MG/ML, pou-
dre et solvant pour solution pour 

perfusion 
3400891990553 

GAMMAGARD 50 mg / 
ml 

FL + FL 200 ml 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 250 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400892581026 ADVATE 250UI INJ 

FL+FL5ML +N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 250 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893835111 ADVATE 250 UI INJ FL 

+ FL2ML + N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400892581194 ADVATE 500UI INJ 

FL+FL5ML +N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893835289 ADVATE 500 UI INJ FL 

+ FL2ML + N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400892580883 ADVATE 1000UI INJ 

FL+FL5ML +N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893834978 ADVATE 1 000 UI INJ 

FL + FL2ML + N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400892580944 ADVATE 1500UI INJ 

FL+FL5ML +N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable, 3400893835050 ADVATE 1 500 UI INJ 

FL + FL2ML + N 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 2000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893157688 ADVATE 2 000 UI INJ 

FL + FL 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 3000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893157749 ADVATE 2 000 UI INJ 

FL + FL 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 250 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062585 ADVATE 250UI INJ FL 

+ FL2ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062707 ADVATE 500UI INJ FL 

+ FL2ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062295 ADVATE 1000UI INJ 

FL + FL2ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 1500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062356 ADVATE 1500UI INJ 

FL + FL2ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 2000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062417 ADVATE 2000UI INJ 

FL + FL5ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Octocog alfa ADVATE 3000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062646 ADVATE 3000UI INJ 

FL + FL5ML + D 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
10 ml en flacon 

3400892827094 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ F+F 10ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
25 ml en flacon 

3400892827216 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ F+F 25ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 
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Dénomination  
Commune  

Internationale 

Libellé de la spécialité  
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire 
exploitant 
précédent 

Nouveau  
Laboratoire  
exploitant  
(à compter  

du 1er août 2017)  

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
50 ml en flacon 

3400892827384 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ F+F 50ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
100 ml en flacon 

3400892827155 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ F+F 100ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
200 ml en flacon 

3400892848907 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ F+F 200ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

KIOVIG 100 mg/ml, solution pour 
perfusion, immunoglobuline 

humaine normale 
300 ml en flacon 

3400893525166 

KIOVIG 100 MG/ML 
INJ FL 300 ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour 
perfusion par voie sous-cutanée 

25 ml en flacon – 1,25 ml en 
flacon 

3400894073932 

HYQVIA 100MG/ML 
PERF F+F25ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

S 
HIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour 
perfusion par voie sous-cutanée 

50 ml en flacon – 2,5 ml en flacon 
3400894074182 

HYQVIA 100MG/ML 
PERF F+F50ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour 
perfusion par voie sous-cutanée 

100 ml en flacon – 5 ml en flacon 
3400894073703 

HYQVIA 100MG/ML 
PERF F+F100ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour 
perfusion par voie sous-cutanée 

200 ml en flacon – 10 ml en flacon 
3400894073871 

HYQVIA 100MG/ML 
PERF F+F200ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Immunoglobuline 
humaine normale 

HYQVIA 100 mg/ml, solution pour 
perfusion par voie sous-cutanée 

300 ml en flacon – 15 ml en flacon 
3400894074014 

HYQVIA 100MG/ML 
PERF F+F300ML 

BAXALTA 
FRANCE SAS 

SHIRE FRANCE 

Protéine C CEPROTIN 500 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892318240 CEPROTIN 500 UI/5 ml 

INJ FL + FL 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Protéine C CEPROTIN 1000 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892318189 CEPROTIN 1 000 

UI/10 ml INJ F + F 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Nonacog gamma RIXUBIS 250 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074472 RIXUBIS 250UI INJ 

FL+FL5ML 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Nonacog gamma RIXUBIS 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074533 RIXUBIS 500UI INJ 

FL+FL5ML 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Nonacog gamma RIXUBIS 1000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074243 RIXUBIS 1000UI INJ 

FL+FL5ML 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Nonacog gamma RIXUBIS 2000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074304 RIXUBIS 2000UI INJ 

FL+FL5ML 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE 

Nonacog gamma RIXUBIS 3000 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894076193 RIXUBIS 3000UI INJ 

FL+FL5ML 
BAXALTA 

FRANCE SAS 
SHIRE FRANCE   
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Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 24 octobre 2018 modifiant l’arrêté du 17 décembre 2004  
modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique 

NOR : SSAP1828201A 

La ministre des solidarités et de la santé, 
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 5126-6 et R. 5126-105 ; 
Vu l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique ; 
Vu les avis du directeur général de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé en date 

du 27 août 2018 et du 17 octobre 2018, 

Arrête : 

Art. 1er. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée ainsi qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », pour la spécialité « FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant pour solution 
injectable », la dénomination suivante est radiée : 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT OU TITULAIRE CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9179667 FEIBA 500 U INJ FL+FL+NEC. 

FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9179650 FEIBA 1 000 U INJ FL+FL+NEC.  

Art. 2. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée pour les spécialités ci-dessous ainsi 
qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », le libellé des spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié : 
« 

ANCIENS LIBELLÉS 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT OU TITULAIRE CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9259099 FEIBA 500 U INJ FL+FL+BJ. 

FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 

BAXTER 9259082 FEIBA 1 000 U INJ FL+FL+BJ.  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant 
pour solution injectable SHIRE FRANCE 6 991 979 2 9259099 FEIBA 500U INJ FL+FL+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant 
pour solution injectable SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9259082 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL20ML+BJ  

». 
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Art. 3. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée pour les spécialités ci-dessous ainsi 
qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », pour la spécialité « FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable », les dénominations suivantes sont ajoutées : 

« 

NOM DE LA SPECIALITE EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DENOMINATION 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438608 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL10ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438614 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL50ML+BJ  

». 
Art. 4. – Le directeur général de la santé est chargé de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal 

officiel de la République française. 
Fait le 24 octobre 2018. 

Pour la ministre et par délégation : 
L’adjoint à la sous-directrice  

de la politique des produits de santé  
et de la qualité des pratiques et des soins, 

F. BRUNEAUX   

26 octobre 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE Texte 25 sur 135 



Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 8 octobre 2018 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge en 
sus des prestations d’hospitalisation mentionnée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité 
sociale 

NOR : SSAS1822373A 

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de l’action et des comptes publics, 
Vu le code de la santé publique ; 
Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 162-22-7, R. 162-37-2 et R. 162-37-3 ; 
Vu l’arrêté du 4 avril 2005 modifié pris en application de l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et 

fixant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge par l’assurance maladie en sus des prestations 
d’hospitalisation, 

Arrêtent : 

Art. 1er. – La liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation visée à 
l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale est modifiée conformément aux dispositions qui figurent en 
annexe. 

Art. 2. – La directrice de la sécurité sociale et la directrice générale de l’offre de soins sont chargées, chacune 
en ce qui la concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la 
République française. 

Fait le 8 octobre 2018. 

La ministre des solidarités  
et de la santé, 

Pour la ministre et par délégation : 
La sous-directrice du pilotage  
de la performance des acteurs  

de l’offre de soins, 
M.-A. JACQUET 

Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ 

Le ministre de l’action  
et des comptes publics, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ  

ANNEXE 

(2 inscriptions) 

Les spécialités suivantes sont inscrites sur la liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des 
prestations d’hospitalisation visée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale. 

Les seules indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge en sus par l’assurance maladie sont, pour 
les spécialités visées ci-dessous : 

– traitement des hémorragies et en situation chirurgicale dans le déficit constitutionnel en facteur VIII 
(hémophilie A), chez les patients « forts répondeurs » ayant développé un inhibiteur dirigé contre le facteur 
VIII ; 

– en cas d’échec par le facteur VIIa, dans le traitement des hémorragies et en situation chirurgicale dans le 
déficit constitutionnel en facteur IX (hémophilie B), chez les patients « forts répondeurs » ayant développé un 
inhibiteur dirigé contre le facteur IX ; 
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– en fonction de l’évaluation médicale, en prophylaxie pour prévenir ou réduire la fréquence des hémorragies 
chez les patients présentant des épisodes hémorragiques très fréquents et hémophiles A « forts répondeurs » 
ayant développé un inhibiteur dirigé contre le facteur VIII ou hémophiles B « forts répondeurs » ayant 
développé un inhibiteur dirigé contre le facteur IX, après échec par le facteur VIIa ; 

– traitement des hémorragies et en situation chirurgicale chez les patients avec hémophilie acquise par auto- 
anticorps anti-facteur VIII. 

Dénomination commune 
internationale 

Libellé de la spécialité  
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire exploitant ou 
titulaire de l’autorisation 

de mise sur le marché 

Facteur de coagulation 
ayant  une  ac t iv i té  
court-circuitant l’inhibi-
teur du facteur VIII 

FEIBA 50 U/mL, poudre et solvant pour 
solution injectable 3400894386087 FEIBA 50U/ML INJ 

FL+FL10ML+BJ SHIRE France SA 

Facteur de coagulation 
ayant  une  ac t iv i té  
court-circuitant l’inhibi-
teur du facteur VIII 

FEIBA 50 U/mL, poudre et solvant pour 
solution injectable 3400894386148 FEIBA 50U/ML INJ 

FL+FL50ML+BJ SHIRE France SA   
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Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 24 octobre 2018 modifiant l’arrêté du 17 décembre 2004  
modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique 

NOR : SSAP1828201A 

La ministre des solidarités et de la santé, 
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 5126-6 et R. 5126-105 ; 
Vu l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique ; 
Vu les avis du directeur général de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé en date 

du 27 août 2018 et du 17 octobre 2018, 

Arrête : 

Art. 1er. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée ainsi qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », pour la spécialité « FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant pour solution 
injectable », la dénomination suivante est radiée : 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT OU TITULAIRE CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9179667 FEIBA 500 U INJ FL+FL+NEC. 

FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9179650 FEIBA 1 000 U INJ FL+FL+NEC.  

Art. 2. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée pour les spécialités ci-dessous ainsi 
qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », le libellé des spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié : 
« 

ANCIENS LIBELLÉS 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT OU TITULAIRE CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

BAXTER 9259099 FEIBA 500 U INJ FL+FL+BJ. 

FEIBA 1 000 U/20 ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 

BAXTER 9259082 FEIBA 1 000 U INJ FL+FL+BJ.  

NOUVEAUX LIBELLÉS 

NOM DE LA SPECIALITÉ EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DÉNOMINATION 

FEIBA 500 U/20 ml, poudre et solvant 
pour solution injectable SHIRE FRANCE 6 991 979 2 9259099 FEIBA 500U INJ FL+FL+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant 
pour solution injectable SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9259082 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL20ML+BJ  

». 
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Art. 3. – L’annexe à l’arrêté du 17 décembre 2004 susvisé est modifiée pour les spécialités ci-dessous ainsi 
qu’il suit : 

Au 1. « Médicaments dérivés du sang », pour la spécialité « FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant pour solution 
injectable », les dénominations suivantes sont ajoutées : 

« 

NOM DE LA SPECIALITE EXPLOITANT CODE CIS CODE UCD DENOMINATION 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438608 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL10ML+BJ 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant  
pour solution injectable 

SHIRE FRANCE 6 762 149 8 9438614 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL50ML+BJ  

». 
Art. 4. – Le directeur général de la santé est chargé de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal 

officiel de la République française. 
Fait le 24 octobre 2018. 

Pour la ministre et par délégation : 
L’adjoint à la sous-directrice  

de la politique des produits de santé  
et de la qualité des pratiques et des soins, 

F. BRUNEAUX   
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Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 20 décembre 2018 relatif aux conditions de prise en charge de spécialités 
pharmaceutiques disposant d’une autorisation de mise sur le marché inscrites sur la liste 
visée à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique 

NOR : SSAS1831627A 

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de l’action et des comptes publics, 

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-16-5, L. 162-17 et R. 160-8 ; 
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 5123-2, L. 5126-6 et R. 5126-110 ; 
Vu l’arrêté du 17 décembre 2004 modifié fixant la liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique ; 
Vu les arrêtés des 8 août 2018, 8 octobre 2018, 9 octobre 2018 et 30 octobre 2018 modifiant la liste des 

spécialités pharmaceutiques agréées à l’usage des collectivités et divers services publics, 

Arrêtent : 

Art. 1er. – Les spécialités pharmaceutiques disposant d’une autorisation de mise sur le marché inscrites sur la 
liste prévue à l’article L. 5126-6 du code de la santé publique qui figurent en annexe sont prises en charge par 
l’assurance maladie conformément à l’article L. 162-17, deuxième alinéa, du code de la sécurité sociale. Cette 
annexe précise les seules indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge ou au remboursement des 
spécialités et à la suppression de la participation de l’assuré en application de l’article R. 160-8 susvisé. 

Art. 2. – Le directeur général de la santé et la directrice de la sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le 
concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la République 
française. 

Fait le 20 décembre 2018. 

La ministre des solidarités  
et de la santé, 

Pour la ministre et par délégation : 
La sous-directrice de la politique 

des produits de santé et de la qualité  
des pratiques et des soins, 

C. PERRUCHON 

Le sous-directeur 
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ 

Le ministre de l'action  
et des comptes publics, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ  

ANNEXE 

Les spécialités pharmaceutiques suivantes sont inscrites sur la liste mentionnée à l’article L. 162-17, deuxième 
alinéa, du code de la sécurité sociale. 

Les seules indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge ou au remboursement par l’assurance 
maladie et à la suppression de la participation de l’assuré sont celles qui figurent dans l’autorisation de mise sur le 
marché à la date de la publication du présent arrêté. 
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Code UCD Libellé Laboratoire exploitant 

34008 943 891 0 1 KALETRA BUV FL60ML+SRG2ML ABBVIE 

34008 943 864 3 8 TADALAFIL QVR 20MG CPR ARROW GENERIQUES 

34008 943 860 8 7 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL10ML+BJ SHIRE FRANCE 

34008 943 861 4 8 FEIBA 50U/ML INJ FL+FL50ML+BJ SHIRE FRANCE  

La spécialité pharmaceutique suivante est inscrite sur la liste mentionnée à l’article L. 162-17, deuxième alinéa, 
du code de la sécurité sociale. 

Les seules indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge par l’assurance maladie sont, pour les 
spécialités visées ci-dessous : 

DARUNAVIR, co-administré avec une faible dose de ritonavir est indiqué en association avec d’autres 
médicaments antirétroviraux, pour le traitement des patients infectés par le virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH-1). 

DARUNAVIR 75 mg/150 mg/600 mg comprimés peut être utilisé pour obtenir les posologies adaptées : 
– traitement de l’infection par le VIH-1 chez les adultes prétraités par des antirétroviraux (ARV), y compris les 

patients lourdement prétraités ; 
– traitement de l’infection par le VIH-1 chez la population pédiatrique à partir de l’âge de 3 ans et pesant au 

moins 15 kg. 

Lors de l’instauration du traitement par DARUNAVIR co-administré avec une faible dose de ritonavir, les 
antécédents thérapeutiques de chaque patient et les profils de résistance associés aux différents antirétroviraux 
devront être évalués avec attention. Les tests de résistance génotypique et phénotypique (lorsqu’ils sont 
disponibles) et les antécédents thérapeutiques doivent guider l’utilisation de DARUNAVIR. 

Code UCD Libellé Laboratoire exploitant 

34008 944 165 1 7 DARUNAVIR MYL 600MG CPR MYLAN SAS  

Les spécialités pharmaceutiques suivantes sont inscrites sur la liste mentionnée à l’article L. 162-17, deuxième 
alinéa, du code de la sécurité sociale. 

Les seules indications thérapeutiques ouvrant droit à la prise en charge par l’assurance maladie sont, pour les 
spécialités visées ci-dessous : 

DARUNAVIR, co-administré avec une faible dose de ritonavir est indiqué en association avec d’autres 
médicaments antirétroviraux, pour le traitement des patients infectés par le virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH-1). 

DARUNAVIR 400 mg/800 mg comprimés peut être utilisé pour obtenir les posologies adaptées au traitement de 
l’infection par le VIH-1 chez les adultes et la population pédiatrique à partir de l’âge de 3 ans et pesant au moins 
40 kg : 

– naïfs de traitement antirétroviral (ARV) ; 
– prétraités par des ARV sans aucune mutation associée à une résistance au darunavir et ayant un taux d’ARN 

du VIH-1 plasmatique < 100 000 copies/ml et un taux de CD4+ ≥100x106 cellules/L. 

Lors de l’instauration d’un traitement par DARUNAVIR chez des patients prétraités par des ARV, l’utilisation 
de DARUNAVIR doit être guidée par un test de résistance génotypique. 

Code UCD Libellé Laboratoire exploitant 

34008 944 164 5 6 DARUNAVIR MYL 400MG CPR MYLAN SAS 

34008 944 166 8 5 DARUNAVIR MYL 800MG CPR MYLAN SAS  
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Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 15 janvier 2019 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge en 
sus des prestations d’hospitalisation mentionnée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité 
sociale 

NOR : SSAS1829718A 

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de l’action et des comptes publics, 
Vu le code de la santé publique ; 
Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 162-22-7, R. 162-37-2 et R. 162-37-3 ; 
Vu l’arrêté du 4 avril 2005 modifié pris en application de l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et 

fixant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge par l’assurance maladie en sus des prestations 
d’hospitalisation ; 

Vu l’avis de la Commission de la transparence en date du 5 septembre 2018, 

Arrêtent : 
Art. 1er. – La liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation visée à 

l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale est modifiée conformément aux dispositions qui figurent en 
annexe. 

Art. 2. – La directrice de la sécurité sociale et la directrice générale de l’offre de soins sont chargées, chacune 
en ce qui la concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la 
République française. 

Fait le 15 janvier 2019. 
La ministre des solidarités  

et de la santé, 
Pour la ministre et par délégation : 

La sous-directrice  
du pilotage de la performance  
des acteurs de l’offre de soins, 

M.-A. JACQUET 

Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ 

Le ministre de l’action  
et des comptes publics, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur  
du financement  

du système de soins, 
T. WANECQ  

ANNEXE 

(1 modification) 

La dénomination de la spécialité pharmaceutique suivante est modifié comme suit : 

ANCIENS LIBELLES 

Dénomination Commune 
Internationale 

Ancien libellé  
de la spécialité pharmaceutique Code UCD Ancien libellé de l’UCD 

Laboratoire exploitant 
ou titulaire de l’autorisation 

de mise sur le marché 

COMPLEXE  
PROTHROMBIQUE ACTIVE 

FEIBA 1000 U/20 ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 3400892590820 FEIBA 1000 U INJ FL+FL+BJ SHIRE France   
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NOUVEAUX LIBELLES 

Dénomination Commune 
Internationale 

Nouveau libellé  
de la spécialité pharmaceutique Code UCD Nouveau libellé de l’UCD 

Laboratoire exploitant  
ou titulaire de l’autorisation 

de mise sur le marché 

COMPLEXE  
PROTHROMBIQUE ACTIVE 

FEIBA 50 U/ml, poudre et solvant 
pour solution injectable 3400892590820 FEIBA 50U/ML INJ FL+ FL20ML+BJ SHIRE France  
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Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DES SOLIDARITÉS ET DE LA SANTÉ 

Arrêté du 10 avril 2020 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en 
charge en sus des prestations d’hospitalisation mentionnée à l’article L. 162-22-7 du 
code de la sécurité sociale 

NOR : SSAS2009238A 

Le ministre des solidarités et de la santé et le ministre de l’action et des comptes publics, 
Vu le code de la santé publique ; 
Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 162-22-7, R. 162-37-2 et R. 162-37-3 ; 
Vu l’arrêté du 4 avril 2005 modifié pris en application de l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et 

fixant la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge par l’assurance maladie en sus des prestations 
d’hospitalisation, 

Arrêtent : 

Art. 1er. – La liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des prestations d’hospitalisation visée à 
l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale est modifiée conformément aux dispositions qui figurent en 
annexe. 

Art. 2. – La directrice de la sécurité sociale et la directrice générale de l’offre de soins sont chargées, chacune 
en ce qui la concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié ainsi que son annexe au Journal officiel de la 
République française. 

Fait le 10 avril 2020. 

Le ministre des solidarités 
et de la santé, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur 
du financement 

du système de soins, 
N. LABRUNE 

L’adjointe à la sous-directrice 
du pilotage de la performance des acteurs 

de l’offre de soins, 
E. COHN 

Le ministre de l’action 
et des comptes publics, 

Pour le ministre et par délégation : 
Le sous-directeur 
du financement 

du système de soins, 
N. LABRUNE  

ANNEXE 

(41 modifications) 

Le laboratoire exploitant les spécialités pharmaceutiques suivantes est modifié comme suit : 

Dénomination 
Commune 

Internationale 

Libellé de la spécialité 
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire 
exploitant 
précédent 

Nouveau Laboratoire 
exploitant 

Octocog alfa Advate 500 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062707 ADVATE 500UI INJ FL + 

FL2ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Octocog alfa Advate 3000 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062646 ADVATE 3000UI INJ FL + 

FL5ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 
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Dénomination 
Commune 

Internationale 

Libellé de la spécialité 
pharmaceutique Code UCD Libellé de l’UCD 

Laboratoire 
exploitant 
précédent 

Nouveau Laboratoire 
exploitant 

Octocog alfa Advate 250 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062585 ADVATE 250UI INJ FL + 

FL2ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Octocog alfa Advate 2000 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062417 ADVATE 2000UI INJ FL + 

FL5ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Octocog alfa Advate 1500 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062356 ADVATE 1500UI INJ FL + 

FL2ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Octocog alfa Advate 1000 Ul, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894062295 ADVATE 1000UI INJ FL + 

FL2ML + D SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

PROTEINE C Ceprotin 1000 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892318189 CEPROTIN 1000UI/10ML 

INJ F+F SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

PROTEINE C Ceprotin 500 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400892318240 CEPROTIN 500UI/5ML 

INJ FL+FL SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Inhibiteur de C1 humain Cinryze 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400893823514 CINRYZE 500 UI INJ FL + 

FL SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

IDURSULFASE Elaprase 2 mg/ml, solution à 
diluer pour perfusion 3400892935935 ELAPRASE 2MG/ML 

PERF FL 3ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

ICATIBANT Firazyr 30 mg, solution injec-
table en seringue pré-remplie 3400893201664 FIRAZYR 30MG INJ SRG 

3ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Hyqvia 100 mg/ml, solution 
pour perfusion par voie sous- 

cutanée 
3400894073932 HYQVIA 100MG/ML 

PERF F+F25ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Hyqvia 100 mg/ml, solution 
pour perfusion par voie sous- 

cutanée 
3400894074182 HYQVIA 100MG/ML 

PERF F+F50ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Hyqvia 100 mg/ml, solution 
pour perfusion par voie sous- 

cutanée 
3400894073703 HYQVIA 100MG/ML 

PERF F+F100ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Hyqvia 100 mg/ml, solution 
pour perfusion par voie sous- 

cutanée 
3400894073871 HYQVIA 100MG/ML 

PERF F+F200ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Hyqvia 100 mg/ml, solution 
pour perfusion par voie sous- 

cutanée 
3400894074014 HYQVIA 100MG/ML 

PERF F+F300ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400892827094 KIOVIG 100 MG/ML INJ 

F+F 10ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400892827216 KIOVIG 100 MG/ML INJ 

F+F 25ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400892827384 KIOVIG 100 MG/ML INJ 

F+F 50ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400892827155 KIOVIG 100 MG/ML INJ 

F+F 100ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400892848907 KIOVIG 100 MG/ML INJ 

F+F 200ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

Kiovig 100 mg/ml, solution 
pour perfusion 3400893525166 KIOVIG 100MG/ML INJ 

FL 300ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

SUSOCTOGOG ALFA Obizur 500 U, poudre et solvant 
pour solution injectable 3400894152866 OBIZUR 500U INJ 

FL+SRG SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

AGALSIDASE ALFA Replagal 1 mg/ml, solution à 
diluer pour perfusion 3400892388618 REPLAGAL 1MG/ML 

PERF FL3,5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

NONACOG GAMMA Rixubis 3000 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400894076193 RIXUBIS 3000UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

NONACOG GAMMA Rixubis 2000 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400894074304 RIXUBIS 2000UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 
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Nouveau Laboratoire 
exploitant 

NONACOG GAMMA Rixubis 1000 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400894074243 RIXUBIS 1000UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

NONACOG GAMMA Rixubis 500 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074533 RIXUBIS 500UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

NONACOG GAMMA Rixubis 250 UI, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894074472 RIXUBIS 250UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

VERAGLUCERASE 
ALPHA 

Vpriv 400 UI, poudre pour 
solution pour perfusion 3400893550359 VPRIV 400U PERF FL SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

VONICOG ALFA Veyvondi 650 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400894403210 VEYVONDI 650UI INJ 

FL+FL5ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

VONICOG ALFA Veyvondi 1300 UI, poudre et 
solvant pour solution injectable 3400894403159 VEYVONDI 1300UI INJ 

FL+FL10ML SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

CUVITRU 200 mg/ml, solution 
injectable par voie sous-cuta-

née 
3400894357742 

CUVITRU 200MG/ML INJ 
FL10ML SHIRE FRANCE 

TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

CUVITRU 200 mg/ml, solution 
injectable par voie sous-cuta-

née 
3400894357803 

CUVITRU 200MG/ML INJ 
FL20ML SHIRE FRANCE 

TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

CUVITRU 200 mg/ml, solution 
injectable par voie sous-cuta-

née 
340089437971 

CUVITRU 200MG/ML INJ 
FL40ML SHIRE FRANCE 

TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

CUVITRU 200 mg/ml, solution 
injectable par voie sous-cuta-

née 
3400894358053 

CUVITRU 200MG/ML INJ 
FL5ML SHIRE FRANCE 

TAKEDA FRANCE SAS 

Complexe prothrom-
bique active 

FEIBA 50 U/ml, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400892590820 FEIBA 50U/ML INJ FL+ 

FL20ML+BJ SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Complexe prothrom-
bique active 

FEIBA 50 U/ml, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894386087 FEIBA 50U/ML INJ 

FL+FL10ML+BJ SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

Complexe prothrom-
bique active 

FEIBA 50 U/ml, poudre et sol-
vant pour solution injectable 3400894386148 FEIBA 50U/ML INJ 

FL+FL50ML+BJ SHIRE FRANCE TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

GAMMAGARD 50 mg/ml, pou-
dre pour solution pour perfu-

sion 
3400891990782 GAMMAGARD 

50MG/ML FL+FL100ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS 

immunoglobuline 
humaine normale 

GAMMAGARD 50 mg/ml, pou-
dre pour solution pour perfu-

sion 
3400891990553 GAMMAGARD 

50MG/ML FL+FL200ML SHIRE FRANCE 
TAKEDA FRANCE SAS  
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