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SIRTURO bédaquiline autres	
  antituberculeux 22/07/2015 Inscription

Inscription
La	
  Commission	
  préconise	
  la	
  restriction	
  de	
  la	
  prescription	
  de	
  SIRTURO	
  aux	
  médecins	
  expérimentés	
  dans	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  des	
  tuberculoses	
  multi-­‐résistantes	
  et	
  après	
  avis	
  auprès	
  d’un	
  groupe	
  d’experts	
  pour	
  le	
  choix	
  
du	
  schéma	
  thérapeutique	
  

SMR	
  Important ASMR	
  III

SIGNIFOR pasiréotide Hormones	
  hypothalamiques	
  -­‐	
  
Antihormone	
  de	
  croissance 15/04/2015 Inscription Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  démontré	
  dans	
  l’acromégalie SMR	
  Modéré ASMR	
  V

OFEV nintédanib Autres	
  agents	
  
antinéoplasiques 20/05/2015 Inscription

Progrès	
  thérapeutique	
  mineur	
  dans	
  le	
  traitement	
  de	
  la	
  fibrose	
  pulmonaire	
  idiopathique	
  chez	
  les	
  patients	
  
présentant	
  ayant	
  une	
  CVF	
  prédite≥50%	
  et	
  une	
  DLco≥30%.
-­‐	
  Demande	
  du	
  statut	
  de	
  médicament	
  d'exception
-­‐	
  Demande	
  d'une	
  étude	
  post-­‐AMM	
  en	
  pratique	
  réelle

SMR	
  Modéré ASMR	
  IV

FLUARIXTETRA Vaccin	
  grippal	
  inactivé	
  à	
  
virion	
  fragmenté

vaccins	
  contre	
  la	
  grippe	
  
saisonnière 20/05/2015 Inscription Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  par	
  rapport	
  aux	
  vaccins	
  trivalents	
  inactivés SMR	
  Important ASMR	
  V

OZURDEX dexaméthasone corticoïde 29/04/2015 Extension	
  d'indication

Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  démontré	
  dans	
  le	
  traitement	
  de	
  la	
  baisse	
  visuelle	
  secondaire	
  à	
  un	
  œdème	
  maculaire	
  diabétique	
  :
-­‐	
  par	
  rapport	
  à	
  LUCENTIS	
  chez	
  les	
  patients	
  pseudophaques	
  et
-­‐	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  habituelle	
  en	
  cas	
  de	
  réponse	
  insuffisante	
  à	
  un	
  traitement	
  non	
  corticoïde	
  et	
  lorsqu’un	
  
traitement	
  par	
  corticoïde	
  ne	
  convient	
  pas.
Demande	
  une	
  étude	
  post-­‐AMM	
  en	
  pratique	
  réelle

SMR	
  Modéré
SMR	
  Insuffisant ASMR	
  V

AFINITOR évérolimus inhibiteur	
  de	
  protéine	
  kinase 01/04/2015 Réévaluation	
  SMR	
  et	
  ASMR Progrès	
  thérapeutique	
  mineur,	
  en	
  association	
  avec	
  l’exémestane,	
  dans	
  le	
  cancer	
  du	
  sein	
  avancé	
  avec	
  
récepteurs	
  hormonaux	
  positifs,	
  HER2	
  négatif SMR	
  Modéré ASMR	
  IV

TARGINACT	
   oxycodone/naloxone	
   opioïde	
  en	
  association 03/06/2015 Réévaluation	
  SMR	
  et	
  ASMR

Avis	
  favorable	
  dans	
  les	
  douleurs	
  intenses	
  et/ou	
  rebelles	
  rencontrées	
  dans	
  l’arthrose	
  du	
  genou	
  ou	
  de	
  la	
  
hanche	
  et	
  dans	
  la	
  lombalgie	
  chronique
Avis	
  défavorable	
  dans	
  les	
  douleurs	
  intenses	
  et/ou	
  rebelles	
  rencontrées	
  dans	
  toutes	
  les	
  autres	
  situations	
  de	
  
douleurs	
  chroniques	
  non	
  cancéreuses	
  et	
  non	
  neuropathiques,

	
  -­‐SMR	
  Faible	
  (arthrose	
  du	
  
genou	
  ou	
  de	
  la	
  hanche	
  et	
  
dans	
  la	
  lombalgie	
  
chronique)
-­‐	
  SMR	
  Insuffisant	
  (autres	
  
situations	
  de	
  douleurs	
  
chroniques	
  non	
  

ASMR	
  V

GENOTONORM somatropine Hormones	
  de	
  
l’antéhypophyse	
  et	
  analogues 22/07/2015

Renouvellement	
  
Réévaluation	
  du	
  SMR	
  suite	
  à	
  la	
  
saisine	
  de	
  la	
  DGS
Dépôt	
  des	
  résultats	
  d’une	
  étude	
  
post-­‐inscription

Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions
SMR	
  Important
SMR	
  Modéré
SMR	
  Faible

SUBOXONE buprénorphine/naloxone Buprénorphine	
  en	
  association 18/03/2015 Renouvellement Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  démontré	
  dans	
  le	
  traitement	
  de	
  substitution	
  de	
  la	
  dépendance	
  aux	
  opiacés	
  IV SMR	
  Important ASMR	
  V

TARDYFERON	
  B9 acide	
  folique,	
  fer	
  élément
antianémique	
  :	
  fer	
  en	
  
association	
  avec	
  l’acide	
  
folique

01/04/2015 Renouvellement Avis	
  défavorable	
  au	
  maintien	
  du	
  remboursement	
  et	
  de	
  l'agrément	
  aux	
  collectivités SMR	
  Insuffisant

ATRIPLA	
  
efavirenz	
  /	
  emtricitabine	
  /	
  
fumarate	
  de	
  ténofovir/	
  
disoproxil

association	
  d’antiviraux 17/06/2015 Renouvellement Traitement	
  de	
  deuxième	
  intention	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  du	
  VIH SMR	
  Important

RATIOGRASTIM	
  -­‐	
  
TEVAGRASTIM filgrastim immunostimulants	
  -­‐	
  

filgrastim 01/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions SMR	
  Important

AZILECT rasigline Inhibiteurs	
  de	
  la	
  monoamine	
  
oxydase	
  type	
  B) 22/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions SMR	
  Important

OESTROGEL	
  -­‐	
  
OESTRODOSE	
  -­‐	
  
THAIS	
  -­‐	
  THAISSEPT

estradiol estrogènes 22/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions SMR	
  Important


