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Liste |
Prescription initiale hospitaliere de 6 mois

Date de I'A.M.M : 10 octobre 2003

Motif de la demande: renouvellement de linscription sur la liste des spécialités
remboursables aux assurés sociaux.

Indications Thérapeutiques :

« MYFORTIC est indiqué, en association avec la ciclosporine et les corticoides, pour la
prévention du rejet aigu d’organe chez les patients adultes ayant bénéficié d’'une allogreffe
rénale ».

Posologie : cf. R.C.P.

Données de prescriptions :

Selon les données de 'EPPM-IMS, le nombre de prescriptions de MYFORTIC en cumul
mobile annuel & février 2008 est de 11 000 prescriptions, en ville ; ce faible nombre de
prescriptions ne permet pas I'analyse qualitative des données.




Réévaluation du Service Médical Rendu :

Le laboratoire a fourni des nouvelles données. Seules ont été prises en compte les données
en rapport avec les indications de 'A.M.M.1234%,

Ces données ne sont pas susceptibles de modifier les conclusions des avis précédents de la
Commission de la transparence.

Les données acquises de la science sur les pathologies concernées et leurs modalités de
prise en charge ont également été prises en compte’®! 8 Elles ne donnent pas lieu a
modification de I'évaluation du service médical rendu par rapport aux avis précédents de la
Commission de la transparence.

Le service médical rendu par ces spécialités reste important dans les indications de 'A.M.M.

Avis favorable au maintien de l'inscription sur la liste des spécialités remboursables aux
assurés sociaux dans les indications et aux posologies de I'A.M.M.

Conditionnements : ils sont adaptés aux conditions de prescription.

Taux de remboursement : 100%

Direction de I'évaluation médicale, économique et de santé publique
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ANNEXE
DESCRIPTION DES ETUDES PRESENTEES DANS LE DOSSIER
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