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HAUTE AUTORITE DE SANTE

u

COMMISSION DE LA TRANSPARENCE
Ordre du jour - Réunion du 11 juillet 2018

01 Examens des demandes

m ZALMOXIS 5-20 x 106 cellules/ml Inscription
s CHLORAPREP COLORE - CHLORAPREP Réévaluation ASMR

Réévaluation du SMR, de ’ASMR, de la population cible des médicaments indiqués dans
I’'angioedéme héréditaire
v" BERINERT 500 Ul - 1500 Ul
RUCONEST 2100 U
FIRAZYR 30 mg
CINRYZE 500 Ul

ANNERN

02 Phases contradictoires

= MIMPARA 30 mg - 60 mg - 90 mg Observations
m EQWILATE Observations
m CHENODEOXYCHOLIC ACID LEADIANT 250 mg Audition
= SULIQUA 100 Ul/ml Audition
= OPTIKINZY 250 ug/35 pg Audition

03 Fiche d’information thérapeutique

s TREMFYA

04 Prise en charge d’une spécialité ayant fait I’'objet d’une ATU

m TEGSEDI

05 Recommandation Temporaire d’Utilisation

= EPLERENONE
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06 séance de travail : Intervention Pr Soumelis — immunotheérapie

07 Adoption de projets d’avis du 13 juin 2018
= VAXIGRIP TETRA
m FLUARIXTETRA 0,5 ml

08 Adoption d’avis suite auditions du 20 juin 2018
LUTATHERA 370 MBQ/ml

DUPIXENT 300 mg

OCREVUS 300 mg (SEP d'emblée progressive)

SYMTUZA

09 Adoption d’un projet d’avis et compte rendu du 20 juin 2018
= PREVYMIS 240 - 280 mg

010 Adoption des projets d’avis et compte rendu du 27 juin 2018
= AXUMIN

HALAVEN 0,44 mg/ml

HEMLIBRA 30 - 150 mg/ml

IKERVIS 1 mg/ml

SAMSCA

XERMELO 250 mg

11 Procédures simplifiées & Questions diverses

Procédures simplifiées

= AVASTIN Extension d'indication

= FERRIPROX Extension d'indication

= HUMIRA Extension d'indication

= TREMFYA Inscription

= AMGEVITA 20 - 40 mg Inscription

= IMRALDI 40 mg Inscription

m BEFIZAL (gamme) Renouvellement d'inscription

Questions diverses

Extension d'indication

= PARACETAMOL CRISTERS 1 g

s VENLAFAXINE BIPHAR
Inscriptions

= ACIDE TRANEXAMIQUE MYLAN 0,5 g/5 ml
ARGANOVA 100 mg/ml
FEIBA 50 U/ml
KIPOS 100 000 Ul
LEVETIRACETAM ARROW LAB 100 mg/ml
LEVOFLOXACINE KABI 5 mg/ml
MYDRIATICUM 2 mg/0,4 ml
OXYCODONE PHARMADYNE 10 - 50 mg/ml*
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PROCYSBI 25 mg - 75 mg
RISPERIDONE MYLAN PHARMA

TADALAFIL QUIVER

VENLAFAXINE ARROW GENERIQUES LP 150 mg

Radiations
m FORTUMSET
= TRANSIPEG 2,95 g
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