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COMMISSION DE LA TRANSPARENCE 
 

AVIS 
   

9 mai 2007 
 
 

 
Examen du dossier de la spécialité inscrite pour une durée de 5 ans à compter du 7 août 
2002 (JO du 27 novembre 2002 ) 
 
 
FLIXONASE 50 µg/dose, suspension nasale en flacon p ulvérisateur avec pompe 
doseuse  
Flacon de 120 doses (CIP : 374 128-6)  

 
Laboratoire GLAXOSMITHKLINE 
 
Propionate de fluticasone 
 
Code ATC : R03BA05 
 
Liste I 
 
Date de l'AMM : 28 octobre1992 
 
Motif de la demande : renouvellement de l'inscription sur la liste des spécialités 
remboursables aux assurés sociaux conjointement au renouvellement des spécialités 
FLIXOTIDE 50, 125 et 250 µg/dose, FLIXOTIDE DISKUS 100, 250 et 500 µg/dose et 
FLIXOVATE 0,05% crème et 0,005% pommade. 

Indications Thérapeutiques :  
Adulte et enfant de plus de 4 ans :  Rhinite allergique saisonnière.  
Adulte et enfant de plus de 12 ans : Rhinite allergique perannuelle.  
Adulte : Traitement symptomatique de la polypose nasosinusienne de l'adulte.  

Posologie : cf. R.C.P. 

Données de prescriptions : 
Selon les données de prescriptions IMS-EPPM DOREMA (cumul mobile annuel février 
2007), il a été observé 308.000 prescriptions de FLIXONASE (120 doses).  

FLIXONASE (flacon de 120 doses) a été majoritairement prescrit dans la rhinite allergique et 
vasomotrice (33%), la rhinopharyngite aiguë (17%) et des manifestations allergiques (16%). 
La polypose nasale a représenté 4% des prescriptions. 
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Réévaluation du Service Médical Rendu : 

Le laboratoire a fourni des nouvelles données. Seules ont été prises en compte les données 
en rapport avec l’indication, et référencées ci dessous (réf 1,2,3,4,5,6,7). 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 (réf 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19). Elles ne 
donnent pas lieu à modification de l'évaluation du service médical rendu par rapport à l'avis 
précédent de la Commission de la Transparence.  
Le service médical rendu par cette spécialité reste modéré dans les indications de l’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 l’A.M.M. 
 
Conditionnement : Il est adapté aux conditions de prescription. 
Taux de remboursement : 35%  
 
 
 
Direction de l'évaluation des actes et produits de santé 
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