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PLEGRIDY
péginterféron	
  
bêta-­‐1a

interférons 15/04/2015 Inscription
Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  démontré	
  dans	
  le	
  traitement	
  de	
  fond	
  de	
  la	
  sclérose	
  
en	
  plaques	
  de	
  forme	
  rémittente	
  récurrente	
  (SEP-­‐RR)	
  par	
  rapport	
  aux	
  
traitements	
  existants

SMR	
  Important ASMR	
  V

NATULAN procarbazine
anticancéreux	
  
immunosuppresseurs

22/07/2015 Inscription
Mise	
  à	
  disposition	
  d’un	
  nouveau	
  conditionnement	
  sous	
  plaquettes	
  en	
  
complément	
  du	
  flacon

SMR	
  Important
SMR	
  Insuffisant	
  (cancer	
  du	
  poumon	
  à	
  
petites	
  cellules)

ASMR	
  V

RETACRIT Epoétine	
  zéta
agent	
  stimulant	
  
l’érythropoïèse

01/07/2015 Inscription
Mise	
  à	
  disposition	
  de	
  nouvelles	
  présentations	
  avec	
  dispositif	
  de	
  sécurité	
  de	
  
l’aiguille

SMR	
  Important ASMR	
  V

VICTOZA liraglutide
antidiabétiques,	
  hors	
  
insuline

18/03/2015 Extension	
  d'indication

Extension	
  de	
  l'indication	
  au	
  traitement	
  du	
  diabète	
  de	
  type	
  2	
  de	
  l’adulte	
  en	
  
association	
  avec	
  des	
  antidiabétiques	
  oraux	
  et/ou	
  de	
  l’insuline	
  basale
Pas	
  d’avantage	
  clinique	
  démontré	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  patients	
  
diabétiques	
  de	
  type	
  2	
  en	
  trithérapie
Pas	
  de	
  place	
  dans	
  la	
  stratégie	
  thérapeutique	
  en	
  bithérapie

SMR	
  Important
SMR	
  Insuffisant	
  (bi-­‐thérapie)

ASMR	
  V
Sans	
  objet	
  (bi-­‐thérapie)

ONGLYZA saxagliptine	
  
Inhibiteurs	
  de	
  la	
  dipeptyl-­‐
peptidase	
  (DPP-­‐4)

01/07/2015
Renouvellement
Extension	
  d'indication	
  
Etude	
  post-­‐inscription

Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions
à	
  l'exception	
  de	
  l'utilisation	
  en	
  monothérapie	
  :	
  avis	
  défavorable	
  au	
  
remboursement

SMR	
  	
  Important	
  (bi-­‐thérapie)
SMR	
  Faible	
  (tri-­‐thérapie)
SMR	
  Insuffisant	
  (mono-­‐térapie	
  et	
  bi-­‐
thérapie	
  avec	
  insuline)

MOTILIUM dompéridone
Stimulant	
  de	
  la	
  motricité	
  
intestinale

22/07/2015

Renouvellement
Réévaluation	
  du	
  SMR	
  des	
  
médicaments	
  à	
  base	
  de	
  
dompéridone

Maintien	
  du	
  remboursement	
  chez	
  l'adulte
Avis	
  défavorable	
  au	
  maintien	
  chez	
  l'enfant

SMR	
  faible	
  chez	
  l’adulte.
SMR	
  insuffisant	
  pour	
  une	
  prise	
  en	
  charge	
  
par	
  la	
  solidarité	
  nationale	
  chez	
  l’enfant.

PROGESTERONE	
  
RETARD	
  PHARLON

caproate	
  
d'hydroxyproges
térone

progestatifs 22/07/2015 Renouvellement

Le	
  service	
  médical	
  rendu	
  par	
  PROGESTERONE	
  RETARD	
  PHARLON	
  est	
  
modéré	
  dans	
  l’indication	
  obstétricale	
  :	
  menace	
  d'accouchement	
  prématuré	
  
en	
  rapport	
  avec	
  une	
  hypermotilité	
  utérine.
Le	
  service	
  médical	
  rendu	
  par	
  PROGESTERONE	
  RETARD	
  PHARLON	
  est	
  
insuffisant	
  pour	
  une	
  prise	
  en	
  charge	
  par	
  la	
  solidarité	
  nationale	
  dans	
  les	
  
indications	
  gynécologiques	
  lorsque	
  la	
  voie	
  parentérale	
  est	
  indispensable,	
  
ainsi	
  que	
  dans	
  l’indication	
  obstétricale	
  :	
  menace	
  d'avortement	
  ou	
  
prévention	
  d'avortement	
  à	
  répétition	
  par	
  insuffisance	
  lutéale	
  prouvée.

SMR	
  Insuffisant
SMR	
  Modéré	
  (dans	
  la	
  menace	
  
d'accouchement	
  prématuré)

CLOPIXOL zuclopenthixol antipsychotiques 22/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions
SMR	
  Modéré
SMR	
  Important

CARDENSIEL bisoprolol	
   bêtabloquant	
  sélectif 22/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions SMR	
  Important

GONAPEPTYL triptoréline	
  
analogues	
  de	
  l’hormone	
  
entraînant	
  la	
  libération	
  de	
  

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

MOCLAMINE moclobémide
Inhibiteurs	
  de	
  la	
  
monoamine	
  oxydase	
  type	
  

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

UNACIM	
  
INJECTABLE

ampicilline	
  
sulbactam	
  

antibactérien	
  à	
  usage	
  
systémique

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

KIDROLASE L-­‐asparaginase autres	
  antinéoplasiques 01/07/2015 Renouvellement Maintien	
  du	
  remboursement	
  dans	
  les	
  mêmes	
  conditions SMR	
  Important

STALEVO
carbidopa-­‐
lévodopa-­‐

antiparkinsonien	
  
dopaminergique

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

VOLTARENE diclofénac
Anti-­‐inflammatoires,	
  
antirhumatismaux,	
  non	
  

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


