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

Indications thérapeutigues

- Traitement de la strongyloidose (anguillulose) gastro-intestinale.

- Traitement de la microfilarémie diagnostiquée ou suspectée chez les sujets atteints de
filariose lymphatique due & Wuchereria bancrofti.

- Traitement de la gale sarcoptique humaine. Le traitement est justifié lorsque le diagnostic
de gale est établi par la clinique et/ou par I'examen parasitologique. La pratique du
“traitement d’épreuve” devant un prurit n’est pas justifiée.

Posologie (cf. RCP)

Données de prescription

Les données EPPM 2006 montrent que l'ivermectine a fait I'objet de 59000 prescriptions par
an. STROMECTOL est essentiellement prescrit dans la gale (92% des prescriptions), les
autres indications étant des parasitoses ou autres infestations.

La posologie moyenne observée, 4 comprimés a 3 mg en prise unique est conforme au RCP.




Réévaluation du service médical rendu

Les indications de cette spécialité a base d'ivermectine recouvrent des pathologies

infectieuses variées.

Le laboratoire a fourni de nouvelles données bhibliographiques 10 Ces données ne
sont pas susceptibles de modifier les conclusions de l'avis précédent 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'**?**'* Elles ne donnent pas lieu a
modification de I'évaluation du service médical rendu par rapport a l'avis précédent de la
Commission de la Transparence.

123,456,789,

Le service médical rendu par cette spécialité reste important dans les indications de 'AMM.

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

Conditionnements : lls sont adaptés aux conditions de prescription.
Taux de remboursement : 65 %

Direction de I'évaluation des actes et produits de santé.
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