CODE DCI DCl FORME DOSAGE CONDITIONNEMENT
1 ACETYLSALICYLATE DE DL LYSINE EXPRIME EN ACIDE
03 A 069 ACETYLSALICYLIQUE PDRE. SOL. BUV. 1G/SACH.-DOSE B/20 SACHETS
2 03 H112 |NEFOPAM CHLORHYDRATE SOL. INJ. IM/IV. 10MG/ML (OU 20MG/2ML) boite de 05 ampoule de 2ML
3 04 B049 |KETOPROFENE PATCH 30MG B/7
4 05A 032 |METHOTREXATE COMPRIME 2,5MG B/ 50 Comprimés
5 05 B 043 |AZATHIOPRINE COMP. PELLI. SEC. 50MG B/100
6 05 E 136 | TAMOXIFENE CITRATE EXPRIME EN TAMOXIFENE COMPRIME 20MG Boite de 30
7 Boite unitaire d'un kit de 2 plateuax thermoformés
contenant: -01 seringue préremplie de
PDRE. ET SOLV. P. SOL. INJ. SC DIFFUSION
05E171 |LEUPRORELINE ACETATE LENTE SUR 3 OIS 22,5MG solvant (seringue A)+01 piston  tige longue
-01 seringue préremplie de poudre (seringue B)+01
aiguille stérile (20gauge)
8 . o . : 4
Boite unitaire d'un kit de 2 plateuax thermoformés
PDRE. ET SOLV. P. SOL. INJ. SC DIFFUSION contenant: -0L seringue préremplie de
05E172 |LEUPRORELINE ACETATE 45MG solvant (seringue A)+01 piston a tige longue
LENTE SUR 6 MOIS . 3 " N
-01 seringue préremplie de poudre (seringue B)+01
aiguille stérile (18gauge)
9 06 B009 |DILTIAZEM CHLORHYDRATE COMPRIME 60MG B/30
10 |06 D046 |Acétate de Flécainide COMP SEC 100MG Boite de 30
11 |06 H091 |FUROSEMIDE COMPRIME SECABLE 500MG B/20
12 |06 M 133 |CIPROFIBRATE GLES 100MG B/30
13 |07 A002 |EXTRAIT CENTELLA ASIATICA CREME 0,01 tubede10g
14 107B013 |PEROXYDE DE BENZOYLE GEL.DERM. 0,05 T/40G
15 07 B014 |PEROXYDE DE BENZOYLE GEL. DERM. 0,1 T/40G
16 |07B113 |PEROXYDE DE BENZOYLE GEL. DERM. 0,025 T/40G
17
07 B 147 |Clindamycine phosphate exprimé en clindamycine SOL. APPLI. LOCALE 1% (10MG/ML) FL/30ML
18 107C018 |METRONIDAZOLE GEL DERM. 0,0075 T/30G
® 07 D149 |CICLOPIROX SOL. FILMOGENE APPLI. LOCALE 1,00 FL/3ml
20 07D 151 |CICLOPIROX SOL. FILMOGENE APPLI. LOCALE 0,08 FL/3ml
21 |07 H048 |HYDROCORTISONE (SOUS FORME D'ACETATE)** CREME DERM. 0,01 T/15g
22 07 H127 HYDROCORTISONE (SOUS FORME D'HYDROCORTISONE 17- CREME EPAISSE 0,001 /308
BUTYRATE)**
23 07 H160 [MOMETASONE (SOUS FORME DE FUROATE)** CREME DERM. 0,001 T/30g
24 |07 H161 |MOMETASONE (SOUS FORME DE FUROATE)** PDE. DERM. 0,001 T/30g
25
07H162 [MOMETASONE FUROATE MONOHYDRATE / ACIDE SALICYLIQUE |PDE.DERM. 0,1%/ 5% Tube de 30g
26 |07 L058 ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE 10MG B/30
27 |07 L 059 |ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE 20MG B/30
28 |07L144 ISOTRETINOINE CAPSULE MOLLE 5MG B/30
29
07 P 153 |CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE/ BENZALKONIUM CHLORURE SOL. P. APPL. CUTANEE 0,2G/0,5G/100ML Flacon 300ML
30 |07 P 186 |Mafenide acetate exprimé en mafenide Créme 0,085 boite de 01 tube de 15g
31 08 A002 |GADOTERATE DE MEGLUMINE SOL.INJ.IV 0,5MMOL/ML FL/10 ml
32 |08 A002 |GADOTERATE DE MEGLUMINE SOL.INJ.IV 0,5MMOL/ML FL/15 ml
33 08 A002 |GADOTERATE DE MEGLUMINE SOL.INJ.IV 0,5MMOL/ML FL/20 ml
34 08 A069 |GADOBUTROL SOL. INJ. IV 604,72MG/ML (SOIT 157,25MG/ML EN Boite de 1 flacon de 7,5 ml
GADOLINIUM)
» 08 A069 |GADOBUTROL SOL. INJ. IV 604,72MG/ML (SOIT 157,25MG/ML EN Boite de 1 flacon de 15 ml
GADOLINIUM)
36 |08C017 |IOHEXOL SOL. INJ. 1 =300MG/ML (647MG/ML) Boite de 1 flacon de 100 ml
37 |08 C017 [IOHEXOL SOL. INJ. | =300MG/ML (647MG/ML) Boite de 1 flacon de 50 m|
38 108C018 |IOHEXOL SOL.INJ 1 =350MG/ML Boite de 1 flacon de 100 ml
39 |08C018 |IOHEXOL SOL.INJ 1=350MG/ML Boite de 1 flacon de 50 ml
40
08 C055 |IOPROMIDE SOL. INJ 623,4MG/ML (TENEUR EN IODE 300MG/ML) | B/1FL de 50ml|
41 |08CO055 |IOPROMIDE SOL. INJ 623,4MG/ML (TENEUR EN |ODE 300MG/ML) | B/1FL de 100ml
42 08 C056 |IOPROMIDE SOL. INJ. 768,86MG/ML (TENEUR EN I0DE B/1FL de 50ml
370MG/ML)
a3 08 C056 |IOPROMIDE SOL. INJ. 768,86MG/ML (TENEUR EN I0DE B/1FL de 100ml
370MG/ML)
a4 08 C061 [IOBITRIDOL SOL. INJ. INTRA-VASC. ET INTRA-CAVITAIRE  |1=300MG/ML FL/50 ml
4 08 C061 [IOBITRIDOL SOL. INJ. INTRA-VASC. ET INTRA-CAVITAIRE  |1=300MG/ML FL/100 ml
46
08 C062 |IOBITRIDOL SOL. INJ. INTRA-VASC. ET INTRA-CAVITAIRE  |1=350MG/ML FL/50 ml
47
08 C062 |IOBITRIDOL SOL. INJ. INTRA-VASC. ET INTRA-CAVITAIRE  |1=350MG/ML FL/100 ml
48
08 G068 |THYROTROPINE ALFA Poudre lyophilisée pour solution injectable ~ [IM 09MG /FLACON DE POUDRE B/2 FLACONS DE POUDRE
49 [09A002 |CYPROTERONE ACETATE COMPRIME SECABLE 50MG B/20
50 |09A142 |EXEMESTANE COMPRIME PELLICULE 25MG B/30
51 [09B004 |TAMOXIFENE COMPRIME 10MG B/30
52 |09B075 |TAMOXIFENE COMPRIME 20MG B/30
53 |09G 014 |ESTRADIOL (VALERATE) COMPRIME PELLICULE 2MG Boite de 21
54 |09 HO023 |DEXAMETHASONE COMPRIME 0,5MG B/30
55
MENOTROPINE OU HORMONE GONADOTROPHINE POST boite de5 flacons poudre+5 ampoule de solvant de
09 046 MENOPAUSIQUE HUMAINE HMG EXPRIME EN HORMONE PDRE. ET SOLV. 75U FSH / 75U1 LH 1ml P P
FOLLICULOSTIMULANTE FSH / HORMONE LUTEINISANTE LH
56 B
091052 |TRIPTORELINE PDRE.ET SOLV. POUR SOL.INJ. SC 0,1MG/ML 1{"7| flacons de poudre +7 ampoules de solvant de
57
09J095 |GOSERELINE ACETATE EXPRIME EN GOSERELINE IMPLANT S.C. EN SERINGUE PRE REMPLIE 3,6MG B/ 1 seringue avec systéme de sécurité
58
FOLLITROPINE ALFA (HORMONE FOLLICULOSTIMULATE HUMAINE B/ 1flacon de poudre et de 1 seringue pré remplie
091129 PDRE ET SOLVANT SOL. INJ. SC 75U1/ML (5,5uG/ML
RECOMBINANTE (FSH RECOMBINANTE)) /ML (5,51G/ML) de solvant de 1ml
59
09)138 |GOSERELINE ACETATE EXPRIME EN GOSERELINE IMPLANT S.C. EN SERINGUE PRE REMPLIE 10,8MG B/1 Seringue pré remplie avec systéme de sécurité
60
09140 [CHORIOGONADOTROPINE ALFA (HCG RECOMBINANTE) SOL. INJ. EN SERINGUE PREREMPLIE S/C 250pG/0,5ML (6500U1/0,5ML) B/1 seringue pré-remplie de 0,5ml
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61

SOMATROPINE OU HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE

09141 RECOMBINANTE solution pour injection 5,837 mg/mL Boite de 01 cartouche
62 SOMATROPINE OU HORMONE DE CROISSANCE HUMAINE
09141 PDRE.ET SOLVT. SOL. INJ. SC MULTIDOSE 8MG/1,37ML Boite de 01 cartouche de 6 mg/1,03 ml
RECOMBINANTE
63
09) 147 |SOMATROPINE SOL. INJ. S.C. EN STYLO PREREMPLI 5MG/1,5ML B/ 05 cartouches de 1,5ml
64 B/1 FL de poudre + 1 seringue pré-remplie de 1 ml
09148 |CETRORELIX ACETATE EXPRIME EN CETRORELIX PDRE ET SOLV. SOL. INJ. SC 0,25MG/FL. DE PDRE de solvant (EPPI)+Laiguille (20 gauge) et 01 aiguille
pourb injection hypodermique (27 gauge)+2
tampons imbibés d'alcool
” 091152 FOLLITROPINE ALFA (HORMONE FOLLICULOSTIMULATE HUMAINE SOL. INJ SC EN MULTIDOSE 300U1/0,5ML (22uG/0,5ML) B/ 1 stylo pré-rempli de 0,5ml+8 aiguilles pour stylo
RECOMBINANTE (FSH RECOMBINANTE) : g Ho/ Vi pre-rempl de o gullles pour sty
66
FOLLITROPINE ALFA (OU HORMONE FOLLICULOSTIMULATE boite de 1 stylo prerempli de 0,75 ml + 07 aiguilles
091153 SOL. INJ SC EN MULTIDOSE 450U1/0,75ML (33uG/0,75ML)
HUMAINE RECOMBINANTE - FSH RECOMBINANTE) /0, (3316/0, ) pour stylo
67
09154 FOLLITROPINE ALFA (HORMONE FOLLICULOSTIMULATE HUMAINE SOL. INJ SC EN MULTIDOSE 900UI/1,5ML (661G/1,5ML) B/ 1 stylo pré-rempli de 1,5ml+20 aiguilles pour
RECOMBINANTE (FSH RECOMBINANTE) ) ! WO/ stylo
68 109)170 DESMOPRESSINE LYOPH. ORAL SUBLINGUAL 60UG/LYOPH. B/30
69 FOLLITROPINE BETA (HORMONE FOLLICULO-STIMULANTE- (FSH) |SOLUTION INJECTABLE EN CARTOUCHE
09J175 ( (FSH) 300U1/0,36ML Boite de 01 cartouche avec 06 aiguilles
RECOMBINANTE) POUR STYLO
70 FOLLITROPINE BETA (HORMONE FOLLICULO-STIMULANTE- (FSH) |SOLUTION INJECTABLE EN CARTOUCHE
09J176 ( (FSH) 600U1/0,72ML Boite de 01 cartouche avec 06 aiguilles
RECOMBINANTE) POUR STYLO
71 Poudre et solvant lution injectabl
091179  |Follitropine alfa (r-hFSH) / Lutropine alfa ( r-hLH) S;’c” re et solvant pour solution injectable 154 /7501 (114G/3uG) B/ 01 FL de poudre + 1 FL de solvant de 3ml
72 |09 K056 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME 50uG B/30
73 |09 K057 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME 100pG Boite de 100
74 |09 K057 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME 100uG B/30
75 |09 K057 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME 100pG B/50
76 |09 K150 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME SECABLE 25uG Boite de 100
77 |09 K150 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME SECABLE 25uG Boite de 30
78 |09 K151 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME SECABLE 75uG Boite de 100
79 |09K151 |LEVOTHYROXINE SODIQUE COMPRIME SECABLE 75uG Boite de 30
80 [09N 060 [DYDROGESTERONE COMPRIME PELLICULE 10MG B/10
81 [09NO062 [HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE SOL.INJ. IM 500MG/2/ML boite de 3 ampoules
82 09 N 063 |LYNESTRENOL COMPRIME 5MG boite de 30
83
Boite de 01 Tube de 80 g+01 licateur déli
09N 067 |PROGESTERONE GEL pour applicat cutanée 1G6% olte de u © de 50 g+01 app |/ca eur aelivre
2,5g de gel s0it0,025g de progestérone
84 09 N 109 |[PROGESTERONE NATURELLE MICRONISEE CAPSULE MOLLE ORALE ET VAGINALE 100MG boite de 30
85 SOL. INJ. SC PROFONDE LP EN SERING. B/1 sermgue‘ preremprlle d.e'O,S ml (Sng/O,SmI)
09R 156 |LANREOTIDE ACETATE EXPRIME EN LANREOTIDE PREREMPL 60MG/SERING. DE 0,5ML avec un systéme de sécurité automatique et une
i aiguille
86 SOL. INJ. SC PROFONDE LP EN SERING. B/1 sermgue. preremp‘he #e/O,S ml (99mg/0,5m|)
09 R 157 |LANREOTIDE ACETATE EXPRIME EN LANREOTIDE PREREMPL. 90MG/SERING. DE 0,5ML avec un systéme de sécurité automatique et une
) aiguille
87 SOL. INJ. SC PROFONDE LP EN SERING. B/1 sermgue‘ preremprlle d.e'O,SmI (lzpmg/O,Sml)
09 R158 |LANREOTIDE ACETATE EXPRIME EN LANREOTIDE PREREMPL 120MG/SERING. DE 0,5ML avec un systéme de sécurité automatique et une
i aiguille
88
10B 166 |CALCIUM CARBONATE / MAGNESIUM CARBONATE COMPRIME A CROQUER 680MG/80MG Boite de 48
89 [10K060 |Pancréatine GLES.GAST.RESIS 150 MG pilulier de 60
% POLYETHYLENE GLYCOL 4000 / SULFATE DE SODIUM ANHYDRE /
10L086 |BICARBONATE DE SODIUM / CHLORURE DE SODIUM / CHLORURE |PDRE. P. SOL. BUV. EN SACHET-DOSE 64G/5,7G/1,68G/1,46G/0,75G/SACHET B/4 sachets
DE POTASSIUM
91 PICOSULFATE DE SODIUM/OXYDE DE MAGNéSIUM LEGER / ACIDE|POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
10L203 / < € / 10MG/3,5MG/12G /SACHET Boite de 02 sachets
CITRIQUE SACHET
92 10N077 |MESALAZINE SUSP. RECT. 16/100ML B/7 Récipients unidoses en flacons de PE de 100ml|
avec canule
% 10N 078 |SULFASALAZINE COMRIME ENROBE GASTRORESISTANT 500MG B/100
9 Un flacon de poudre+un sachet en
papier/PE/ALU/PE (d'acide citrique)+ 02 pailles
105160 |UREE 13C PDRE. SOL. BUV. 75MG flexibles en polyéthylene+un kit en
contre 04 tubes de prel en PET
etiquetés
95 [11A046 |ESTRIOL OVULES 0,5MG B/15
9% 11A067 |METRONIDAZOLE / NEOMYCINE SULFATE / NYSTATINE COMP. VAGINAL 500MG/65000U1/100000U1 Boite de 10
97 [11A081 [CLOTRIMAZOLE CREME VAG. 2,00 T/20g + 03 applicateurs
98 [11A082 [CLOTRIMAZOLE COMPRIME VAGINAL 200MG B/03 CP+03 APPLICATEURS
99 [11A083 [CLOTRIMAZOLE COMP. VAG. 500MG boite de 01 cp +01 applicateur
100 [11A 090 [METRONIDAZOLE/ MICONAZOLE NITRATE OVULES 750MG / 200MG boite 7
101 [11A091 |METRONIDAZOLE/ MICONAZOLE/ LIDOCAINE OVULE 750MG/ 200MG/ 100MG /OVULE boite 7
102 [11D061 [ESTRADIOL/DYDROGESTERONE COMPRIME PELLICULE 2MG/10MG boite de 28
103 [11 D065 |ESTRADIOL /DYDROGESTERONE COMPRIME PELLICULE 1MG/10MG boite de 28
104 [11D 066 [ESTRADIOL/DYDROGESTERONE COMPRIME PELLICULE 1IMG/5MG boite de 28
105
11E019 |OXYTOCINE CONCENTRE P/ IV OU SOL INJ IMSOL.INJ. 5UI/ML B/03 ampoules
106 [11H 026 |ETHINYLESTRADIOL/DESOGESTREL COMPRIME 0,03MG/0,15MG B/3*21
107 [11H026 [ETHINYLESTRADIOL/DESOGESTREL COMPRIME 0,03MG/0,15MG B/3x21 et B/100x21
108 [11H027 |LEVONORGESTREL COMPRIME 0,03MG B/28
109
11HO050 [ETHINYLESTRADIOL / LEVONORGESTREL COMPRIME PELLICULE 30UG/0,05MG/6IRS - 4046/0,075MG/SIRS - B/21
30uG/0,125MG/10JRS
110 [11HO062 |ETHINYLESTRADIOL/GESTODENE COMP. ENRO. 20uG/75uG B/21
111 [11H063 [ESTRADIOL VALERATE / CYPROTERONE ACETATE COMPRIME PELLICULE 2MG/1MG boite de 21
112 [11H 069 |ETHINYL ESTRADIOL/ GESTODENE COMPRIME PELLICULE 15uG/60uG B/28
113
11H074 |ETONOGESTREL IMPLANT P. USAGE SOUS CUTANE 68MG/IMPLANT B/1 applicateur contenant 1 implant
114 [11H078 [DROSPIRENONE / ETHINYLESTRADIOL COMPRIME PELLICULE 3MG / 30uG Boite de 21
11 N Boi Td' , Husion intra-utert
5 111077 LEVONORGESTREL SYSTEME DE DIFFUSION INTRA-UTERIN 52MG/DISPOSITIF oite de 1d .un systéme de diffusion intra-utérin
(SIU) et Evo-inserteur
116
11N 079 |GANIRELIX SOL. INJ. SCEN SERING. PREREMPL. 0,5MG/ML (0,25MG/0,5ML) B/01 seringue pré-remplie 0,5ml (0,25mg/0,5ml)
117
11N 079 |GANIRELIX SOL. INJ. SCEN SERING. PREREMPL. 0,5MG/ML (0,25MG/0,5ML) B/05 seringue pré-remplie 0,5ml (0,25mg/0,5ml)
118 [11P086 [DIENOGEST COMPRIME 2MG Boite de 28
119 B/ 2 seri é lies de 0,5 ml te
12B078 |TINZAPARINE SODIQUE (HBPM) SOL.INJ.SC EN SERING. PREREMPL. 10 000UI ANTI-XA/0,5ML / 2 seringues préremplies de 0,5 mi avec systéme
de sécurité d'aiguille
120 boite de 02 seri lies de 0,7 ml
128079 |TINZAPARINE SODIQUE (HBPM) SOLINJSC EN SERING. PREREMPL. 14 000UI ANTI-XA/0, 7ML olte e B2 seringues remp les de 5, /m7 avec
systéme de sécurité d'aiguille
121 boite de 02 seri lies de 0,9 ml
12B080 |TINZAPARINE SODIQUE (HBPM) SOL.INJ.SC EN SERING. PREREMPL. 18 000UI ANTI-XA/0,9ML oite de D2 seringues remplies de 0,9 mi avec

systéme de sécurité d'aiguille
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122 boite de 02 seri lies de 0,35ml
12B098 |TINZAPARINE SODIQUE (HBPM) SOL.INJ.SC EN SERING. PREREMPL. 3 500U1 ANTI-XA/0,35ML o ? N s?rlngu?slr?mp les ce mavee
systéme de sécurité d'aiguille
123 B/ 2 seri é lies de 0,45 ml té
12B099 |TINZAPARINE SODIQUE (HBPM) SOL.INJ.SC EN SERING. PREREMPL. 4 500Ul ANTI-XA/0.45ML / ,Semt‘g,ue,s .pre.remp esde miavec systeme
de sécurité d'aiguille
124
EPOETINE ALFA OU ERYTHROPOIETINE HUMAINE Boite d’un flacon de poudre + 1 ampoule de solvant
12 E 060 LYOPH. ET SOLV. SOL. INJ. IV/SC 2000U1/ML (4000U1/2ML)
RECOMBINANTE / /ML /2M0) de 2 ml+ 1 seringue+ 2 aiguilles 3 usage unique.
125 HYDROXYDE FERRIQUE POLYMALTOSE EXPRIME EN FER 50MG/ML ** (OU 100MG/2ML) DE FER
12 E077 Q SOL. INJ.IM/IV OU PERF. / ( / ) Boite de 05 ampoules de 2 ml
FERRIQUE FERRIQUE
126 EPOETINE ALFA OU ERYTHROPOIETINE HUMAINE Boite de 25 fl. d d 25 les d
12E123 PDRE. LYOPHI. ET SOLV. SOL. INJ. IVETSC  |2000UI/FL. DE PDRE. (OU 2000U1/2ML) oite de 25 flacons de poudre + 25 ampoules de
RECOMBINANTE solvant de 2 ml
127
12E157 EPOETINE ALFA OU ERYTHROPOIETINE HUMAINE PDRE. LYOPHI. ET SOLV. SOL. INJ. IV ET SC 1000UI/FL. DE PDRE. (OU 1000UI/ML) Boite d’un flacon de poudre + 1 ampoule de solvant
RECOMBINANTE . : . B . : de 1ml + 1 seringue+ 2 aiguilles & usage unique.
128
12E158  |Enoétine alpha ou Ervtropoiétine humaine recombinante Poudre lyophilisée et solvant pour solution [Poudre lyophilisée et solvant pour solution |Boite d’un flacon de poudre + 1 ampoule de solvant
P P vtrop injectable  1V/SC 40 000UI/IML injectable  1V/SC 40 000UI/IML de 1ml + 1 seringue+ 2 aiguilles a usage unique.
129
12E 199 |Carboxymaltose ferrique exprimé en fer SOL INJ P/PERF IV OU P/INJ DS DIALYSEUR |50 MG/ML Boite de 01 Flacon en verre type 1 de 10 ml
130 [12F 184 [DABIGATRAN ETEXILATE MESILATE GELULE 110 MG Boite de 60
131 [12F 185 [DABIGATRAN ETEXILATE MESILATE GELULE 150 MG Boite de 60
132
Boite d’un flacon de poudre + 1 ampoule de solvant
121145 |EPOETINE ALFA (ERYTHROPOIETINE HUMAINE RECOMBINANTE ) |LYOPH. ET SOLV. SOL. INJ. IV/SC 3000UI/FL. DE PDRE. . L N N
de 1ml + 1 seringue+ 2 aiguilles a usage unique.
133
121176 |DARBEPOETINE ALFA SOL. INJ. SC./IV. EN SERINGUE PREREMPLIE  |60uG/0,3ML B/01
134 |13 B 224 |Cefuroxime axetil exprime en cefuroxime SUSP. BUV. 125MG/5ML Flacon de 70 ml
135 [13B259 |CEFACLOR SUSP BUV 125MG/5ML Flacon de 75 ml avec bouchon doseur gradué
136 13B474 |CEFACLOR MONOHYDRATE EXPRIME EN CAFACLOR COMP. PELLI. LM 750MG B/10
137 |13 E030 [PRISTINAMYCINE COMP.PELLI.SEC. 500MG B/16
138 [14A305 [GLIQUIDONE COMPRIME SECABLE 30MG B/40
9
139 148192 I;\éf/ULINE HUMAINE (rDNA) 30% / INSULINE HUMAINE ISOPHANE SUSP INJ 100U1/ML FL/10mI
b
140 [14B194 [INSULINE HUMAINE MONOCOMPOSEE SOL INJ 100U1/ML FL/10ml
141
14B195 |INSULINE LISPRO SOL. INJ. SC/IV EN CARTOUCHE POUR STYLO |100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 5 cartouches de 3ml
142
14 B 326 |INSULINE LISPRO 25% / INSULINE LISPRO PROTAMINE 75% SUSP. INJ. SC EN CARTOUCHE POUR STYLO 100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 05 cartouches de 3ml
143
14 B327 |INSULINE LISPRO 50% / INSULINE LISPRO PROTAMINE 50% SUSP. INJ. SC EN CARTOUCHE POUR STYLO 100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 05 cartouches de 3ml
144
14B332 |INSULINE GLULISINE SOL. INJ. EN STYLO PREREMPLI 100UI/ML (3,49MG/ML) B/05 STYLOS PREREMPLIS SOLOSTAR DE 3ML
145
14B337 |INSULINE LISPRO SOL. INJ. SCEN STYLO PREREMPLI 100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 05 Stylos préremplis de 3ml
146
14 B338 |INSULINE LISPRO 25% / INSULINE LISPRO PROTAMINE 75% SUSP. INJ. SC EN STYLO PREREMPLI 100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 05 Stylos préremplis de 3ml
147
14 B339 |INSULINE LISPRO 50% / INSULINE LISPRO PROTAMINE 50% SUSP. INJ. SC EN STYLO PREREMPLI 100UI/ML (3,5MG/ML) Boite de 05 Stylos préremplis de 3ml
148
14B 473 |CEFACLOR MONOHYDRATE EXPRIME EN CAFACLOR COMP. PELLI. LM 500MG B/10
149 |14 D022 [POLYSTIRENE SULFONATE DE SODIUM PDRE.SUSP.OR. et REC. 15G/MESURETTE B/454G
15n |14 H 088 |ALFACALCIDOL CAPSULE MOLLE 1uG B/30
151 [14H 089 [ALFACALCIDOL CAPSULE MOLLE 0,25uG B/30
152 [14H092 |CALCIFEDIOL SOL. BUV GTTES SUG/GTTE. Boite de 1 flacon de 10 ml
153
141131 |LAIT EN POUDRE SANS PROTEINES DE LAIT DE VACHE LAIT EN POUDRE (vide) Boite de 400g
154
14N 316 |Iméglucerase PDRE. A DILUER SOL. PERF. IV 400 UNITES D'IMIGLUCERASE / FL. DE PDRE. |B/01 FL. DE PDRE.
155
14n 349 |Agalcidase Beta PDRE. P/SOL. A DILUER P/PERFUSION IV 35MG/FL. DE PDRE. B/01 FL. DE PDRE.
156 [15C026 [PYRIDOSTIGMINE BROMURE DRG. 60MG Boite de 01 flacon de 150
157 [15G 055 [INTERFERON BETA 1A SOL. INJ. SC. 44uG/0,5ML (12MUI/0,5ML) Boite de 12 seringues -remplies de 0,5ml
158 [15G 078 [INTERFERON BETA 1A RECOMBINANT SOL. INJ. 1M EN SERINGUES 30uG/0,5ML B/04 SERI?GURS PRE REMPLIES DE 0,5ML
159 15G 096 [INTERFERON BETA-1B RECOMBINANT PDRE. ET SOLV. P. SOL. INJ. SC 2501G/ML (8MUI/ML) DE SOL. Boite de 15 présentations unitaires
RECONSTITUEE
160 [16 A014 [MIANSERINE CHLORHYDRATE COMPRIME 30MG boite de 20
161 [16B093 |[ETIFOXINE CHLORHYDRATE GLES. 50MG B/24
162 [17 A001 |[OXYBUPROCAINE COLLYRE EN SOLUTION 0,4% B/01FL 5ML
163 |17 A001 [OXYBUPROCIANE CHLORHYDRATE COLLYRE EN SOLUTION 4/4MG/ML Flacon de 10 ml
164 178100 ACIDE N-ACETYL ASPARTYL GLUTAMIQUE (SOUS FORME SEL DE COLLYRE 4,0G/100ML** Flacon de 10 ML
SODIUM)**
1 ACIDE N-ACETYL ASPARTYL GLUTAMIQUE FORME SEL DE
65 17 B 100 ¢ N S 6L QUE (SOUS FO s COLLYRE 4,9G/100ML** Flacon de 5 ml
SODIUM)**
1
66 17B150 |OLOPATADINE**(SOUS FORME DE CHLORHYDRATE) COLLYRE EN SOLUTIO STERILE 1IMG/ML boite de 1 flacon de 5 ml
167 COLLYRE EN SOLUTION (SANS .
17B171 E ENE HYDI El EE IME EN KE ENE 2! L 1
7B17 KETOTIFENE HYDROGENOFUMARATE EXPRIME EN KETOTIFEN CONSERVATEUR) 0,25MG/M boite de 1 flacon de 5ml
1
68 17 C006 |BETAXOLOL CHLORHYDRATE EXPRIME EN BETAXOLOL COLLYRE 0,005 Boite de 1 flacon de 5 ml
169 COLLYRE EN SOLUTION A LIBERATION
1 1 EOLOL ,01 L L
7C146 |CARTEOLO PROLONGEE 0,0 FL/3M
170 COLLYRE EN SOLUTION A LIBERATION
1 1 EOLOL ,02 L L
7 C147 |CARTEOLO PROLONGEE 0,0: FL/3M
171
17C170 |TIMOLOL MALEATE EXPRIME EN TIMOLOL GEL OPHTALMIQUE EN RECIPIENT UNIDOSE |1MG/G boite de 30 recipients unidose en sachet de 10
172 [17D 024 [DEXAMETHASONE / NEOMYCINE COLLYRE 100MG/350000U1/100ML boite de 1 flacon compte goutte de 5ml
173
17D 028 [NEOMYCINE (SULFATE)** / TRIAMCINOLONE (ACETONIDE)** PDE.OPHT. 0,35 %** /0,1 %** Tubede3g
174 |17 D029 [NORFLOXACINE COLLYRE 0,3% (OU 3MG/ML) Flacon de 5ml
175
17D 033 [RIFAMYCINE COLLYRE EN SOLUTION 1000 000 UI/100ML boite de 1 flacon de 10 ml avec comptes-gouttes
176 {17 D034 [RIFAMYCINE (SODIQUE) PDE.OPHT. 1000 000UI/100G (OU 1%) Tube5g
177 [17D 108 [FRAMYCETINE / DEXAMETHASONE COLLYRE EN SOLUTION 630.000U1/100MG/100ML FL/SML
178 B/12 récipient: id [ tt
17D117 |DEXAMETHASONE/OXYTETRACYCLINE PDE .OPHT.EN RECIPIENT UNIDOSE 0,267MG/1,335MG/RECIPIENT UNIDOSE |/ 2 récipients unidose sous plaquette
thermoformée (PVC/ALU)
179 [17D 125 [FRAMYCETINE /DEXAMETHASONE PDE.OPHT. 315 000 UI/0,1G/100G T/5G
180 COLLYRE EN SOLUTION EN RECIPIENT
17D 164 |Azithromycine Dihydratee Exprimee En Azithromycine UNIDOSE 15 MG/G Boite de 6 récipients unidoses sous sachet
181 [17E119 [PICLOXYDINE CHLORHYDRATE COLLYRE 0,0005 Boite de 01 Flacon de 10 ml
182
17 E 158 |HEXAMIDINE (SOUS FORME DE DI-ISETHIONATE)** COLLYRE 0,1%** FL/10ML
183 [17F 130 [GANCICLOVIR GEL.OPHT 0,15%. Tube de 5g
184 [17G134 [FLUOROMETHOLONE COLLYRE 0,001 FL/5ml
185 [17 G167 |PREDNISOLONE (SOUS FORME D'ACETATE)** COLLYRE EN SUSPENSION 0,01 FL/5ml
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186

DEXAMETHASONE PHOSPHATE SODIQUE EXPRIME EN

Boite de 30 ( 06 sachets d'aluminium contenant

176173 DEXAMETHASONE PHOSPHATE COLLYRE MG/ML chacun 05 récipients unidoses de 0,4 ml
187 [17H062 [TROPICAMIDE COLLYRE EN SOLUTION 0,005 boite de 1 flacon d 10ml avec compte-goutte
188 (17 H062 |TROPICAMIDE COLLYRE EN SOLUTION 0,005 Boite de 1 Flacon 10 ML avec compte-gouttes
189
17H175 |CYCLOPENTOLATE CHLORHYDRATE COLLYRE (10MG/ML)1 % Boite de 1 flacon compte-goutte stérile de 5 ml
190 17066 indométacine collyre 0,10% FL/SML
191 |17 N 133 [CARBOMERE 980 GEL OPHT. 0,2% (OU 2MG/G) T/10G
192 [17 N 145 [CARBOMERE 974P GEL OPHT. 2,5MG/G Flacon compte gouttes de 10g
193 |17 N 169 |POVIDONE COLLYRE EN SOLUTION 0,015 Boite de 1 flacon compte-gouttes de 10 ml
194
17R166 |FLUOROMETHOLONE / CROMOGLYCATE DE SODIUM SUSP. OPHT. 1MG / 20MG**/ML FL/5ml
195 [18 A002 [RIFAMYCINE SODIQUE SOL AURIC . GTTES 2,6G/100ML Boite de 01 flacon compte-gouttes de 10 ml
196
NEOMYCINE SULFATE/POLYMYXINE B SULFATE/ y
18 B 022 DEXAMETHASONE METASULFOBENZOATE SODIQUE SOL AURIC . GTTES 650.000U1/1000.000U1/0,100G/100ML Boite de 01 flacon compte-gouttes de 10,5 ml
197 [18C005 [ACETYL- DL- LEUCINE SOL.INJ. 500MG/5ML boite de 5 ampoules de 5ml
198 [18DO016 SOL. AURIC. 5G/100G FL/10ML
199 [19B028 [PYRANTEL COMP PELLI.SEC. 250MG Boite de 03 Comprimés
200 19D 024 |ANTIMONIATE DE MEGLUMINE SOLUTION INJECTABLE 1,5G/5ML B/05 AMPOULES DE 5ML
201 |20A 003 |BECLOMETASONE AEROSOL 250uG/BOUFFEE Flacon de 200 inhalations
202 |20A 017 |SALBUTAMOL AEROSOL 100pG/BOUFFEE F/200 Doses
203 [20A 018 |SALBUTAMOL SULFATE EXPRIME EN SALBUTAMOL SOL.INHAL.PAR NEBULISEUR S5MG/ML** FL/15ml
204 |20 A 044 |BUDESONIDE AEROSOL BUCCAL 200uG/DOSE FL/ 200 doses
205 20A 078 |[FLUTICASONE PROPIONATE SUSP. INHAL.BUCCALE EN SPYAY 125uG/DOSE F/120Doses
206
20A 079 |[FLUTICASONE PROPIONATE SUSP. INHAL.BUCCALE EN SPYAY 250uG/DOSE F/60Doses
207 " PR .
204081 |BUDESONIDE SUSP. P. INHAL. PAR NEBULISEUR EN 0,5MG/2ML boite de 4 sachets contenant 5 récipients unidoses
RECIPIENT UNIDOSE ! de 2ml (20 récipients)
208 SUSP. P. INHAL. PAR NEBULISEUR EN
20A 081 |BUDESONIDE RECIPIENT UNIDOSE 0,5MG/2ML Boite de 20 uni-dose
209
20A 081 |BUDESONIDE SUSP. P. INHAL. PAR NEBULISEUR EN 1IMG/2ML B/04 ETUIS/05 RCP.UNIDSE
RECIPIENT UNIDOSE : )
210 SUSP. P. INHAL. PAR NEBULISEUR EN
20A 082 |BUDESONIDE . . 1IMG/ 2ML boite de 4 etuis de 5 recipients unidoses
RECIPIENT UNIDOSE
211 [20A 089 |BUDESONIDE PDRE POUR INHAL BUCCALE 200uG/DOSE Flacon de 200 doses
212
20A 098 |Budésonide + Formotérol Poudre pour inhalation buccale 200 pg Flacon de 200 doses
213 TIOTROPIUM BROMURE MONOHYDRATE EXPRIME EN
20A 234 PDRE. P. INHALATION EN GLES. 18uG boite de 30+ inhalateur handihaler
TIOTROPIUM
214
20F 228 |BUDESONIDE / FORMOTEROL PDRE. INHAL. EN GLES. + INHALATEUR 100pG/6pG/GLE. ** Flacon de 120 doses
215
20F 229 |BUDESONIDE / FORMOTEROL PDRE. INHAL. EN GLES. + INHALATEUR 200uG/6UG/GLE.** flacon de 120 doses
216 |20 F 230 |BUDESONIDE / FORMOTEROL PDRE. P. INHAL. 400uG/12uG/DOSE flacon de 60 doses
217 BUDESONIDE / FORMOTEROL (SOUS FORME DE FUMARATE
20F 236 / ( SPRAY BUCCAL 100uG/6uG/DOSE FI/120 doses
DIHYDRATE)**
218 BUDESONIDE / FORMOTEROL (SOUS FORME DE FUMARATE
20F 237 / ( SPRAY BUCCAL 200pG/6uG/DOSE FI/120 doses
DIHYDRATE)**
219 BECLOMETASONE DIPROPIONATE/ FORMOTEROL FUMARATE
20 F 244 / SOL P/ INHALATION 100uG/6UG Flacon de 120 doses
DIHYDRATE
22 INSAPONIFIABLE D'HUILE D'AVOCAT / INSAPONIFIABLE D'HUILE 100MG/200MG (TOTAL M
0 21H037 SAPO u OCAT / INSAPO u GLES. (.)0 G/200MG (TOTAL 300MG boite de 15
DE SOJA D'INSAPONIFIABLES AVOCAT-SOJA)
221 |21HO051 [SULFATE DE CHONDROITINE SODIQUE GLES. 500MG B/60
222 |25B006 |SERENOA REPENS GLES. 160MG B/60
223 SOLUTION A CHLORURE DE CALCIUM DIHYDRATE / CHLORURE DE
MAGNESIUM HEXAHYDRATE / GLUCOSE ANHYDRE S / F Poche de 05 L Bi- ti tée A(0,25L) et
256072 / / SOLUTION POUR HEMOFILTRATION 6/0,2205 G/0,10176/1,100G ocne ce i-compartimentée A(0,25L) ¢
MONOHYDRATE SOLUTION B CHLORURE DE SODIUM / B(4,75L)
BICARBONATE DE SODIUM
224 |25H021 |MESTEROLONE COMPRIME SECABLE 25MG boite de 20
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