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VERAPAMIL BIOGARAN L.P. 240 mg, gélule a libération _prolongée
B/30 (CIP: 342 637-2)

Laboratoire BIOGARAN
vérapamil (chlorhydrate de)
Liste |

Code ATC : C08DA01

Date de 'AMM. : 10/02/1997

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

Indications Thérapeutiques :

- « Hypertension artérielle.
- Traitement de I'angor stable ».

Posologie : cf. R.C.P.

Données de prescriptions :

Selon les données EPPM (Cumul Mobile annuel, novembre 2009), VERAPAMIL BIOGARAN
a fait I'objet de 10 000 prescriptions. Le faible nombre de prescriptions ne permet pas
'analyse qualitative des données.




Réévaluation du Service Médical Rendu :

Le laboratoire n’a fourni aucune nouvelle donnée.

Les données acquises de la science sur les pathologies concernées et leurs modalités de
prise en charge ont été prises en compte’®. Elles ne sont pas susceptibles de modifier
I'évaluation du service médical rendu par rapport a l'avis précédent de la Commission de la
Transparence.

Le service médical rendu par cette spécialité reste important dans les indications de I'A.M.M.

Avis favorable au maintien de linscription sur la liste des spécialités remboursables aux
assurés sociaux dans les indications et a la posologie de 'A.M.M.

Conditionnement : Il est adapté aux conditions de prescription.

Taux de remboursement : 65%
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