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Liste produits 2022

France




Posage fort m Posage faible

Nom du produit Dosage

-« Amoxicilline

Nom de marque Galénique Code CIP Code UCD Nbcgg';?/ Mo GIUED

/ carton

= ) =
e - 29 Clamoxyl® Poudre .pot”rbsl"'“t'on 3400956035946 3400891920765 | | 10 15 mL 20 200
AMOXICILLINE fnjectable
P —— P )
¥ B o oudre pour solution ﬁ
N (el Clamoxyl injectablo 3400956035885 3400891920475 10 15 mL 20 200
n
o Ux10 Poudre N
= 1g-5mL (M) Clamoxyl® +solvant pour solution 3400934228599 3400891920536 ﬁfj 1 15 mL 100 100
injectable
+ Amoxicilline + Acide clavulanique
% . Poudre pour solution ﬁ
o Augmentin® injectable 3400938220858 3400893056172 10 20mL 30 300
ACIDE CLAVULANIQUE
= Augmentin® Poudre pour solution 3400938213416 3400893056004 ﬁ 10 20mL 30 300
injectable
= Augmentin® Poudre pour solution 3400938221220 3400893056462 ﬁ 10 20mL 30 300
injectable
. Cefazoline
T Poudre pour usage ﬁ
Cefacidal parentéral 3400955613930 3400891346534 25 15mL 24 600
s e Poudre pour usage ﬁ
Cefacidal parentéral 3400955614012 3400891346473 25 15mL 24 600
- Cefepime
SorEpime ) Axepim® Poudre pour usage 3400949476183 3400893636787 ﬁ 10 somL 20 200
Sonen o parentéral
w [x10
Axepim® Poudre pour usage 3400949475643 3400893636619 10 20mL 50 500
p
parentéral
i=
> Cefotaxime
- 0 Claforan® Poudre pour solution 3400955013747 3400894187066 10 15mL 20 200
CefoTAXime injectable
o Clmne gy
Poudepour olton njctable: .
e ® Poudre pour solution
n Claforan injectablo 3400956333943 3400892287102 ﬁ 25 15mL 24 600
§l'=~’ 500 mg Claforan® Poudre pour solution 3400956333714 3400892287041 A 25 15mL 24 600
- injectable U



Nom du produit Nom de marque

Galénique

Code CIP

Code UCD

Nb boites /

carton

Nb d’UCD
/ carton

- Cefoxitine

Poudre pour solution

CefoXiti in® A ﬁ
) tine ﬂ Mefoxin injectable 3400956128259 3400892124421 25 15 mL 24 600
- . e
s | Mefoxin® Poudre pour solution 3400956128198 3400892124360 ﬁ 25 15mL 24 600
§ X25 injectable a
‘g E ‘EBMEm@n
® Poudre pour solution ﬁ
Fortum injectablo 3400957909758 3400893681213 10 20 mL 30 300
® Poudre pour solution ﬁ
Fortum injectable 3400957909239 3400893681152 10 20 mL 30 300
. Ceftriaxone
Rocephine® Poudre pour solution 3400956513925 3400892571898 N 25 15 mL 24 600
' P injectable L
/ \ .
1g(M/1V) Rocephine” Poudre pour solution 3400935818362 3400892397481 ﬁ 25 15 mL 24 600
é injectable
~ i Poudre + solvant ﬁ"y
1g-35mL (M g >+ sob 3400936180192 3400892500751 1 15 mL 100 100
g il (%) RoEEpils pour solution injectable m
500 mg Rocephine® Poudre pour solution 3400955049494 3400894499831 ﬁ 10 17 mL 20 200
injectable
- Cefuroxime
CeFUroxime Zinnat® Poudre pour solution 3400958571947 3400893988893 i 10 15 mL 20 200
PANEHARMA pour perfusion
. 750 mg Zinnat” PO“driijggt“arbslg'“t'O” 3400935748423 3400892020822 i 10 15 mL 20 200
gﬁ x10 « BbuEEnEn
. Ciprofloxacine
-
CIPROFLOXACINE i H
s ol 01 310 400 mg - 200 mL Ciflox” Solution pour perfusion 5440957270896 3400893160879 Q 10 200mL 6 60
[0 e e en poche
P 200 mg - 100 mL Ciflox” Solution pour perfusion  3,,0957570728 3400893163542 10 100mL 10 100
en poche
.* Colistimethate sodique
= P Poudre pour solution ﬁ
3 MUl P € 3400955061090 3400894479789 10 10 mL 10 100
mﬂ“ﬁﬁg‘%nm Colistine injectable m
-
| .
= [ Il 1MUI Colistine® PO”driﬁjggt‘gbslg'“t'O“ 3400955038979 3400894292715 i 10 10 mL 10 100
e soossl| |
e Oxio QLU ’
=
-+ Erythromycine
ERYTHROMYClNE i Poudre pour solution =
Sl 19 Erythrocine 3 diluer pour perfusion 3400955023753 3400894283959 | | 10 20 mL 30 300
T\ Voleintcaveineuse (pesion)
500 mg Erythrocine® Poudre pour solution 3400955023715 3400894284031 ﬁ 10 20 mL 30 300

a diluer pour perfusion



Nom du produit Nom de marque

Galénique

Code CIP

Code UCD

Nb boites /

carton

Nb d’UCD
/ carton

- Gentamicine

N
B 160 mg- 2 mL Gentalline® Solution injectable 3400935120540 3400891210477 U’ 10 2mL 250 2500
ﬂI’AMICINW
e NEFEummu
o 80 mg-2mL Gentalline® Solution injectable 3400935120489 3400891210767 & 10 2mL 250 2500
o | .
0\ 0\
1x10 40 mg -2 mL Gentalline® Solution injectable 3400935120311 3400891210538 U 10 2mL 250 2500
Il
i n
Gentalline® Solution injectable 3400935120250 3400891210309 U’ 10 1mL 250 2500
- Imipenem-Cilastatine
~ o = . . ® Poudre pour solution i
e 500 mg- 500 mg Tienam injoctable 3400957701512 3400893530887 10 20 mL 32 320
= =
b
. Linezolide
600 mg - 300 mL. Zyvoxid® s°'”“°2npggrcﬁgrfus'°” 3400955006534 3400894132417 Q 10 300 mL 10
. Meropenem
< =i ® Poudre pour solution B
MEROPENEM Meronem injectable 3400949125258 3400893538234 | | 10 20 mL 32 320
“x]() < EENEEREADE
o Penicilline G Sodique
T Poudre pour usage i
PENICILLINE G Benzylpenicilline parentéral 3400955976752 3400891822212 25 15 mL 24 600
L e Poudre pour usage E
Benzylpenicilline parentéral 3400936582088 3400891822151 25 15 mL 24 600
+ Piperacilline
N Poudre pour solution ﬁ
PIP - e
: ’ERAC!!.HIE_LEEEB 4g Piperilline injoctable 3400956453979 3400891984002 10 50 mL 24 240
{v]
o .
1 10 P — 19 Piperilline® Poudre pour solution 3400956083091 3400891983869 i 1 15 mL 100 100
= a injectable
{Mlmu‘ —
=
- Piperacilline Tazobactam
RACIL o e AR Poudre pour solution ﬁ
PIPERACILLINE / - o
W 4,500 497500™9 Tazocilline pour perfusion 3400939366470 3400893333129 B 10 50 mL 12 120
RPN 2 g - 250 mg Tazocilline® Poudre pour solution 3400939365879 3400893333068 i 10 20 mL 30 300

pour perfusion



.» Autres domaines thérapeutiques :

Nom du produit Dosage

.» Dexaméthasone

= : 20 mg -5 ml
iy DEXAMETHASONE 4mg/m!
| ‘Solution

4mg-1ml

|

< poousns™®

x10

. Dobutamine

250 mg - 20 mL

L DomTAMNE.... TN

Solution a diluer pour perfusion

| r—

fix10

DopuTANE

+» Droperidol

DROPERIDOL "
25
_ﬂumﬁummuw
Solutoninectble

-~ Fer

25000 UI-1mL

20000 UI-0,8mL

7500 Ul-0,3 mL

5000 Ul-0,2 mL

Posage fort m Posage faible

en seringue pré-remplie

A Nb boites/ | Nb d’'UCD
Nom de marque Galénique Code CIP Code UCD Vol. e / e
Fortecortin® Solution injectable 3400955077169 3400890008471 ﬁ 10 5ml 120 1200
Fortecortin® Solution injectable 3400955077145 3400890008488 ﬁ 10 1ml 500 5000
Dobutrex” Solution & diluer pour 3460956334773 3400892336398 ﬁ 10 20mL 30 300
perfusion
Droleptan® Solution injectable 3400927570490 3400893994238 B 10 1mL 250 2500
Droleptan® Solution injectable 3400955003892 3400894098546 B 10 2,5mL 200 2000
® Solution a diluer &
} 3400958004780 3400893997130 5 5mL 135 675
Yeimeite pour perfusion m
Calciparine” Solution injectable 3400955041689 3400894356851 & 50 1mL 16 800
Calciparine® Solution injectable 3400955041634 3400894356790 & 50 0,8 mL 16 800
Calciparine® Solution injectable 3400955024323 3400891286120 & 50 0,5mL 16 800
ey Solution injectable %
Calciparine en seringue pré-remplic 3400955044994 3400894338642 10 03mL 16 160
Calciparine® Solution injectable 3400955044987 3400894338581 f 10 02mL 16 160



Nom du produit

Nom de marque

Galénique

Code CIP

Code UCD

Nb boites /

carton

Nb d’UCD
/ carton

+» Heparine Sodique

=k 5000 Ut/ /.
NP HARuA 7
i 1y) 1

.» Ketamine

KETAMINE"LN
Soluton njectable
o

o
m

4
X5  ENUEEREmg

.» Midazolam

- Paracetamol

v Sélénium

HEPARINE Sopique /

< BonEDNENy

25000 UI-5mL

5000 Ul -1mL

50mg-5mL

5Ul-1mL

1g-100 ml

500 mg - 50 ml

([

.» Thiopental

€ o

Heparine sodique Solution injectable 3400955205081 3400891287301 10 5mL 51 510
N
Heparine sodique Solution injectable 3400955016045 3400894171157 ﬁj 10 1mL 500 5000
Ketalar® Solution injectable 3400958398070 3400891269031 & 5x5  5mL 160 800
Ketalar® Solution injectable 3400958397998 3400891269260 & 5x5  5mL 160 800
Hypnovel® Solution injectable 3400956521449 3400892564395 ﬁ 10 10 mL 48 480
f
Hypnovel® Solution injectable 3400956521968 3400892564227 {} 10 1mL 250 2500
Hypnovel® Solution injectable 3400956521678 3400892564166 {ﬁ 2x5 5mL 120 1200
N
Syntocinon® Solution injectable 3400958414190 3400893917527 fj 10 1mL 50 500
Perfalgan® Solution préte a emploi 3400057500705 3400893086858 | 50 100 mL 50
en poche e
Perfalgan® Solution préte a Femploi 5550957186012 3400893086919 @ 10 50 mL 2 120
en poche
Perfalgan® Solution injectable 3400958564093 3400893997949 i 10 10 mL 36 360
L \
Solution injectable 3400930217832 3400890013000 E] 10 2ml 200 2000
Penthotal® Poudre pour solution 3400955042167 3400894307716 i 10 20mL 30 300
injectable
Penthotal® Poudre pour solution 3400955042112 3400894307884 i 10 20mL 30 300

injectable



Logistique :

Carton de Conditionnement fournisseur
edifis co%ireérsa(iﬁm suremballage palette 1 80 x 120
g | | g e | | | o

AMOXICILLINE 1G-5ML (IM) 36 mois 3600 5,40 39,50 30,00 24,50
AMOXICILLINE 1 G (IM / IV) 36 mois 10 20 200 96 19 200 6,30 28,00 27,50 15,00
AMOXICILLINE 2 G 36 mois 10 20 200 96 19 200 6,50 28,00 27,50 15,00
AMOXICILLINE+ACIDE-CLAVULANIQUE 500 MG - 50 MG 24 mois 10 30 300 54 16 200 1110 33,00 33,00 20,00
AMOXICILLINE+ACIDE-CLAVULANIQUE 1 G - 200 MG 24 mois 10 30 300 54 16 200 11,50 33,00 33,00 20,00
AMOXICILLINE+ACIDE-CLAVULANIQUE 2 G - 200 MG 24 mois 10 30 300 54 16 200 11,50 33,00 33,00 20,00
CEFAZOLINE1G 24 mois 25 24 600 36 21600 18,20 31,50 38,00 29,00
CEFAZOLINE 2 G 24 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
CEFEPIME1G 36 mois 10 50 500 24 12 000 19,00 50,00 25,50 34,00
CEFEPIME 2 G 36 mois 10 20 200 24 4800 16,00 50,00 25,50 34,00
CEFOTAXIME 500 MG 24 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
CEFOTAXIME 1G 24 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
CEFOTAXIME 2 G 24 mois 10 20 200 96 19 200 6,50 28,00 27,50 15,00
CEFOXITINE 1G 24 mois 25 24 600 24 14 400 19,00 47,00 26,00 30,50
CEFOXITINE 2 G 24 mois 25 24 600 24 14 400 19,20 47,00 26,00 30,50
CEFTAZIDIME 1G 36 mois 10 30 300 54 16 200 11,50 33,00 33,00 20,00
CEFTAZIDIME 2 G 36 mois 10 30 300 54 16 200 11,50 33,00 33,00 20,00
CEFTRIAXONE 500 MG 36 mois 10 20 200 96 19 200 6,50 28,00 27,50 15,00
CEFTRIAXONE 1G (IM/ V) 36 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
CEFTRIAXONE 1G-3,5ML (IM) 36 mois 1 100 100 36 3600 5,50 39,00 30,50 24,50
CEFTRIAXONE 2 G 36 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
CEFUROXIME 750 MG 24 mois 10 20 200 96 19 200 6,50 28,00 27,50 15,00
CEFUROXIME 1,5 G 24 mois 10 20 200 96 19 200 6,50 28,00 27,50 15,00
CIPROFLOXACINE 200 MG - 100 ML 36 mois 10 10 100 20 2000 14,00 58,50 37,50 27,70
CIPROFLOXACINE 400 MG - 200 ML 36 mois 10 6 60 18 1080 14,50 55,60 40,00 20,70
COLISTIMETHATE 1 MUI 36 mois 10 10 100 120 12 000 1,50 26,50 14,00 12,50
COLISTIMETHATE 3 MUI 36 mois 10 10 100 120 12 000 1,50 26,50 14,00 12,50
DEXAMETHASONE 4 MG - 1 ML 36 mois 10 500 5000 6 30 000 24,00 34,50 79,40 52,90
DEXAMETHASONE 20 MG - 5 ML 36 mois 10 120 1200 16 19 200 16,00 29,60 57,90 35,90
DOBUTAMINE 250 MG / 20 ML 24 mois 10 30 300 36 10 800 17,60 59,00 27,00 22,00
DROPERIDOL 1,25 MG - 2,5 ML 36 mois 10 200 2000 12 24000 15,80 58,00 39,50 34,00
DROPERIDOL 2,5 MG -1 ML 36 mois 10 250 2500 12 30 000 16,00 58,00 39,50 34,00
ERYTHROMYCINE 500 MG 36 mois 10 30 300 30 9000 10,50 33,00 33,00 20,00
ERYTHROMYCINE 1G 36 mois 10 30 300 30 9 000 1,50 33,00 33,00 20,00
FER 100 MG - 5 ML 36 mois 5 135 675 18 12150 9,50 39,00 39,00 39,00
GENTAMICINE 10 MG - 1ML 36 mois 10 250 2500 16 40 000 16,00 58,00 39,00 34,00
GENTAMICINE 40 MG - 2 ML 36 mois 10 250 2500 16 40 000 16,00 58,00 39,00 34,00
GENTAMICINE 80 MG - 2 ML 36 mois 10 250 2500 16 40 000 16,00 58,00 39,00 34,00
GENTAMICINE 160 MG - 2 ML 36 mois 10 250 2500 16 40 000 16,00 58,00 39,00 34,00
HEPARINE CALCIQUE 5 000 Ul - 0,2 ML 36 mois 10 16 160 54 8640 2,00 32,00 31,00 16,00
HEPARINE CALCIQUE 7 500 Ul - 0,3 ML 36 mois 10 16 160 54 8640 2,00 32,00 31,00 16,00
HEPARINE CALCIQUE 12 500 Ul - 0,5 ML 36 mois 50 16 800 54 43200 4,00 32,00 31,00 16,00
HEPARINE CALCIQUE 20 000 Ul - 0,8 ML 36 mois 50 16 800 54 43 200 3,00 32,00 31,00 16,00
HEPARINE CALCIQUE 25 000 Ul - 1ML 36 mois 50 16 800 54 43 200 3,00 32,00 31,00 16,00
HEPARINE SODIQUE 25000 Ul - 5 ML 60 mois 10 51 510 48 24 480 11,00 39,00 25,00 17,00
HEPARINE SODIQUE 5000 Ul - 1 ML 60 mois 10 500 5000 8 40 000 25,00 79,00 53,50 34,50
IMIPENEM CILASTATINE 500 MG - 500 MG 36 mois 10 32 320 40 12 800 12,00 29,00 34,00 29,00
KETAMINE 50 MG - 5 ML 24 mois 5x5 160 800 28 22400 10,00 54,00 24,00 35,00
KETAMINE 250 MG - 5 ML 24 mois 5x5 160 800 28 22400 10,50 54,00 24,00 35,00
LINEZOLIDE 600 MG - 300 ML 24 mois 10 10 800

MEROPENEM 1G 36 mois 10 32 320 40 12 800 12,00 29,00 34,00 29,00
MIDAZOLAM 5 MG - 1 ML 48 mois 10 250 2500 16 40 000 18,50 58,00 39,00 34,00
MIDAZOLAM 5 MG - 5 ML 48 mois 10 120 1200 16 19 200 14,00 58,00 36,00 30,00
MIDAZOLAM 50 MG - 10 ML 48 mois 10 48 480 30 14 400 18,50 79,00 24,00 19,00
OXYTOCINE 5 Ul - 1ML 36 mois 10 50 500 8 4000 23,00 60,00 36,00 17,00
PARACETAMOL 1G -100 ML 18 mois 50 50 56 2800 6,50 38,00 29,00 16,00
PARACETAMOL 500 MG - 50 ML 18 mois 10 12 120 20 2400 12,00 55,00 40,00 22,50
PARACETAMOL 100 MG - 10 ML 18 mois 10 36 360 45 16 200 13,50 38,00 26,00 20,00
PENICILLINE G SODIQUE 1 MUI 36 mois 25 24 600 36 21600 18,50 31,50 38,00 29,00
PENICILLINE G SODIQUE 5 MUI 36 mois 25 24 600 36 21600 19,00 31,50 38,00 29,00
PIPERACILLINE 1G 36 mois 1 100 100 36 3600 470 39,50 30,00 24,50
PIPERACILLINE 4 G 36 mois 10 24 240 20 4 800 19,50 47,00 30,50 32,00
PIPERACILLINE TAZOBACTAM 2 G - 250 MG 36 mois 10 30 300 10 3000 11,00 33,00 33,00 20,00
PIPERACILLINE TAZOBACTAM 4 G - 500 MG 36 mois 10 12 120 45 5400 10,00 41,00 24,50 25,00
SELENIUM 100 uG - 2 ML 48 mois 10 200 2000 20 4000 1,42 58,50 39,50 26,00
THIOPENTAL 500 MG 36 mois 10 30 300 30 9000 11,00 33,00 33,00 20,00

THIOPENTAL1G 36 mois 10 30 300 30 9000 11,00 33,00 33,00 20,00



Pour vous soutenir nous avons une équipe
commerciale compétente, disponible et engagée

David DEBLE Claude DUCOURET Frédérie POIRIER Olivier ZAMPATTI
Directeur Commercial Responsable Régional Responsable Régional Responsable Régional
06 738453 11 Centre - Grand-Ouest Nord Sud-Est - Rhéne-Alpes
02 99 97 98 69 06 83 66 52 87 06 7763 0109 06 80 36 17 86
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De gauche & droite : G.Bindel Resp. ADV / J.Houdas - F.Guérin - S.Collet - A.Decouacon - .Béatrix - D.Carnet

Vos interlocuteurs privilégiés

. Hopital France

Directeur Commercial Responsable Administration Service Administration
David DEBLE des Ventes des Ventes

© 02 99 97 98 69 Géraldine BINDEL © 0299979874

© 06 73 84 53 11 © 02 99 97 98 63 02 99 98 28 87

© ddeble@panpharma.fr © gbindel@panpharma.fr 02 99 98 79 50

© hopitall@panpharma.fr

. Informations pharmaceutiques

Pharmacien Responsable Directeur Qualité Informations Médicales
Thi-Kieu NGUYEN Magali BRAY et Pharmacovig“ance
© 029997 99 81 © 0299979877 © 0299 9792 12

© tknguyen@panpharma.fr © mbray@panpharma.fr © pharmacovigilance@panpharma.fr



