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Liste des médicaments admis en tiers 

payant avec les pharmaciens d’officine 

Nom médicament 
 PPV (DH) / 
GMR 07_31  

 PBR (DH)/GMR 
07_31  

ANASTROZOLE COOPER 1 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME         589          589    

ANASTROZOLE ZENITH  1 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 14 COMPRIME PELLICULE         222          222    

ANASTROZOLE ZENITH  1 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 28 COMPRIME PELLICULE         441          441    

ARAVA 10 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME         556          556    

ARAVA 20 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME         721          721    

ARIMIDEX 1 MG COMPRIME PELLICULE SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME         790          589    

AROMASINE 25 MG COMPRIME ENROBE 1 BOITE 30 COMPRIME         969          518    

AVONEX  30 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 4 FLACON DE POUDRE + SERINGUE PREREMPLIE DE 
SOLVANT      9 818        9 818    

AVONEX  30 µG SOLUTION INJECTABLE 4 SERINGUE PREREMPLIE .5 ML      9 110        9 110    

BARACLUDE 0.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME      5 266        2 833    

BARACLUDE 1 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME      5 357        2 878    

BETAFERON  250 µG/ML POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 15 FLACON DE POUDRE + 
SERINGUE PREREMPLIE DE SOLVANT      8 480        8 480    

BICALUTAMIDE COOPER  50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         550          478    
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BICALUTAMIDE GT 50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 20 COMPRIME PELLICULE         326          326    

BICALUTAMIDE GT 50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         478          478    

BICALUTAMIDE GT 50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 60 COMPRIME PELLICULE         903          903    

BICALUTAMIDE ZENITH 50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 10 COMPRIME PELLICULE         197          197    

BICALUTAMIDE ZENITH 50 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         478          478    

BINOCRIT  10000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE 1 ML      2 738        2 738    

BINOCRIT  2000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE 1 ML         821          821    

BINOCRIT  3000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .3 ML         987          987    

BINOCRIT  4000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .4 ML      1 209        1 209    

BINOCRIT  5000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .5 ML      1 744        1 744    

BONDRONAT 50 MG COMPRIME ENROBE 1 BOITE 28 COMPRIME      2 771        2 771    

CASODEX 50 MG COMPRIME ENROBE 1 BOITE 30 COMPRIME         610          550    

CELLCEPT 250 MG GELULE 1 BOITE 100 GELULE      1 124          683    

CELLCEPT 500 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 50 COMPRIME         915          683    

COPEGUS 200 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 168 COMPRIME      5 510        5 510    

COPEGUS 200 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 42 COMPRIME      1 688          906    

DECAPEPTYL LP 11.25 MG POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 FLACON + AMPOULE      3 546        3 546    

DECAPEPTYL LP 3.75 MG POUDRE POUR SUSPENSION INJECTABLE 1 BOITE 1 FLACON + AMPOULE      1 456        1 456    
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ELOZOLE  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         712          712    

ENBREL  25 MG SOLUTION INJECTABLE 1 COFFRET 4 SERINGUE PREREMPLIE      4 855        4 855    

EPOTIN 2000 UI SOLUTION INJECTABLE 10 FLACON 1 ML      1 951        1 951    

EPOTIN 4000 UI SOLUTION INJECTABLE 10 FLACON 1 ML      3 432        3 432    

EPREX  1000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .5 ML         821          821    

EPREX  2000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .5 ML      1 290        1 290    

EPREX  4000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .4 ML      2 219        2 219    

EPREX 10000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE 1 ML      5 064        2 738    

EPREX 3000 UI SOLUTION INJECTABLE 6 SERINGUE PREREMPLIE .3 ML      1 675        1 675    

EQUORAL 100 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 30 CAPSULE      1 038        1 038    

EQUORAL 100 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 50 CAPSULE      1 531        1 531    

EQUORAL 100MG SOLUTION BUVABLE 1 FLACON 50 ML      1 622        1 622    

EQUORAL 50 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 30 CAPSULE         699          699    

EQUORAL 50 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 50 CAPSULE         993          993    

ESTRACYT 140 MG GELULE 1 BOITE 100 GELULE      1 471        1 471    

EXJADE 125 MG COMPRIME DISPERSIBLE 1 BOITE 28 COMPRIME      1 661        1 661    

EXJADE 250 MG COMPRIME DISPERSIBLE 1 BOITE 28 COMPRIME      2 851        2 851    

EXJADE 500 MG COMPRIME DISPERSIBLE 1 BOITE 28 COMPRIME      4 812        4 812    
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FEMARA 2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE      1 021          713    

FEMOLET  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         713          713    

FLUDARA 10 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 15 COMPRIME PELLICULE      3 606        3 606    

FLUDARA 10 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 20 COMPRIME PELLICULE      4 940        4 940    

FLUNOMID COOPER  20 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         360    

 Fin de 
remboursement 
25/11/2019  

GENOTROPIN 16 UI POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 CARTOUCHE      1 132        1 132    

HEPSERA 10 MG COMPRIME 1 FLACON 30 COMPRIME      1 921        1 921    

HUMIRA  40 MG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 2 SERINGUE PREREMPLIE    10 918      10 918    

IMATEC 100 MG GELULE 1 BOITE 120 GELULE      3 800        3 800    

IMATINIB COOPER 100 MG GELULE 1 BOITE 120 GELULE      3 500        3 500    

IMUSPORIN 100 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 50 CAPSULE MOLLE      1 580        1 580    

IMUSPORIN 50 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 50 CAPSULE MOLLE         993          993    

LETROZOLE COOPER  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         713          713    

LETROZOLE GT  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         713          713    

LETROZOLE GT  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 60 COMPRIME PELLICULE      1 110        1 110    

LETROZOLE GT  2.5 MG COMPRIME SECABLE 1 BOITE 30 COMPRIME SECABLE         713          713    
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LETROZOLE GT 2.5 MG COMPRIME SECABLE 1 BOITE 60 COMPRIME SECABLE      1 110        1 110    

LETROZOLE ZENITH  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 10 COMPRIME PELLICULE         211          211    

LETROZOLE ZENITH  2.5 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 30 COMPRIME PELLICULE         630          630    

MIRCERA  150 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      3 559        3 559    

MIRCERA  200 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      4 586        4 586    

MIRCERA  250 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      5 761        5 761    

MIRCERA  50 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      1 366        1 366    

MIRCERA  75 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      1 895        1 895    

MIRCERA 100 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      2 516        2 516    

MOFILET  500 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 10 COMPRIME PELLICULE    176,60      176,60    

MYCOPHENOLATE MOFETIL NORMON 250 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 100 COMPRIME 
PELLICULE         683          683    

MYCOPHENOLATE MOFETIL NORMON 500 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 50 COMPRIME         683          683    

MYRIN  100 MG COMPRIME ENROBE 1 BOITE 30 COMPRIME ENROBE      1 584        1 584    

MYRIN  50 MG COMPRIME ENROBE 1 BOITE 30 COMPRIME ENROBE      1 346        1 346    

NAVELBINE 30 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 1 CAPSULE      1 028        1 028    

NEORAL 100 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 60 CAPSULE      1 837        1 837    

NEORAL 100 MG SOLUTION BUVABLE 1 FLACON 50 ML      1 622        1 622    
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NEORAL 50 MG CAPSULE MOLLE 1 BOITE 60 CAPSULE      1 133        1 133    

NEXAVAR  200 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 60 COMPRIME PELLICULE    21 152      21 152    

NORDITROPINE NORDILET 5 MG POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 KIT      1 193        1 193    

PEGASYS 135 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE      2 231        2 231    

PEGASYS 180 µG SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE      2 577        2 577    

POTEX 10000 UI POUDRE POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 KIT      1 060        1 060    

PROGRAF 1 MG GELULE 1 BOITE 100 GELULE      1 851        1 851    

REBETOL 200 MG GELULE 1 BOITE 140 GELULE      3 217        3 217    

REBETOL 200 MG GELULE 1 BOITE 168 GELULE      3 727        3 727    

REBETOL 200 MG GELULE 1 BOITE 84 GELULE      2 037          906    

REBIF  22 µG PREPARATION INJECTABLE 1 BOITE 12 SERINGUE      6 962        6 962    

REBIF  44 µG PREPARATION INJECTABLE 1 BOITE 12 SERINGUE      9 476        9 476    

RECORMON 2000 UI PREPARATION INJECTABLE 1 BOITE 6 SERINGUE PREREMPLIE      1 250        1 250    

RECORMON 3000 UI SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 6 SERINGUE PREREMPLIE      1 621        1 621    

RECORMON 30000 UI SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 4 SERINGUE PREREMPLIE    11 083      11 083    

RECORMON 5000 UI PREPARATION INJECTABLE 1 BOITE 6 SERINGUE PREREMPLIE      2 709        2 709    

RIVABIR 200 MG GELULE 1 BOITE 84 GELULE         906          906    

SEBIVO  600 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 28 COMPRIME PELLICULE      2 031        2 031    
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SUTENT 12.5 MG GELULE 1 BOITE 30 GELULE      9 920        9 920    

SUTENT 25 MG GELULE 1 BOITE 30 GELULE    19 440      19 440    

SUTENT 50 MG GELULE 1 BOITE 30 GELULE    38 480      38 480    

TASIGNA  200 MG CAPSULE 1 BOITE 112 CAPSULE    33 153      33 153    

TEMODAL 100 MG GELULE 1 FLACON 5 GELULE      3 156        3 156    

TEMODAL 250 MG GELULE 1 FLACON 5 GELULE      6 392        6 392    

TYKERB 250 MG COMPRIME 1 BOITE 70 COMPRIME    11 182      11 182    

UMATROPE 18 UI POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 CARTOUCHE      1 930        1 930    

VIRAFERONPEG  100 µG POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 STYLO PRE-
REMPLI      2 028        2 028    

VIRAFERONPEG  120 µG POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 STYLO PRE-
REMPLI      2 497        2 497    

VIRAFERONPEG  150 µG POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 STYLO PRE-
REMPLI      3 067        3 067    

VIRAFERONPEG  50 µG POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 STYLO PRE-
REMPLI      1 177        1 177    

VIRAFERONPEG  80 µG POUDRE ET SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE 1 BOITE 1 STYLO PRE-
REMPLI      1 692        1 692    

XELODA 500 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 120 COMPRIME      1 983        1 947    
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XEPINE 500 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 120 COMPRIME PELLICULE      1 947        1 947    

ZEFFIX 100 MG COMPRIME PELLICULE 1 BOITE 28 COMPRIME PELLICULE         914          914    

ZOLADEX  10.8 MG IMPLANT INJECTABLE 1 KIT 1 IMPLANT INJECTABLE      3 340        3 340    

ZOLADEX  3.6 MG IMPLANT INJECTABLE 1 BOITE 1 SERINGUE PREREMPLIE      1 346        1 346    

 


