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SONOVUE 8 pul/ml, poudre et solvant pour dispersion injectable
Boite de 1 flacon (CIP : 357 564-6)

Laboratoire ALTANA Pharma

Microbulles d’hexafluorure de soufre
Code ATC : VO8DAO5

Liste |

Médicaments soumis a une surveillance particuliere pendant le traitement; prescription
réservée aux spécialistes suivants : angiologues, cardiologues, neurologues, radiologues,
réanimateurs médicaux et anesthésistes réanimateurs.

Date de I'A.M.M. : 26/03/2001, rectificatif du 27/09/2004

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

Indications Thérapeutiques :
Ce médicament est réservé au seul usage diagnostique.

SonoVue est destiné a étre utilisé au cours d'un examen échographique, afin d’améliorer
I’échogénicité du sang, ce qui permet une amélioration du rapport signal/bruit.

Sonovue doit étre utilisé uniqguement chez les patients pour lesquels I'examen
échographique sans amplification de contraste ne permet pas de conclure.

Echocardiograhie

Sonovue est un produit de contraste pour échocardiographie, traversant le lit capillaire
pulmonaire, utilisé chez les patients présentant une pathologie cardiovasculaire connue ou
suspectée. |l permet I'opacification des cavités cardiaques et améliore la définition du relief
endocardique du ventricule gauche.

Examen Doppler des gros vaisseaux

Sonovue augmente la précision dans la détection ou I'exclusion d’anomalies des artéres
cérébrales et carotides extra-craniennes ou des artéres périphériques, en améliorant le
rapport signal/bruit en mode Doppler.

Sonovue augmente la qualité de limage Doppler du flux sanguin et la durée du
rehaussement du signal cliniquement utile lors de I'examen de la veine porte.



Examen Doppler des microvaisseaux
Sonovue améliore la visualisation de la vascularisation des lésions du foie et du sein au
cours des examens Doppler, permettant une caractérisation plus spécifique des Iésions.

Posologie : cf. R.C.P.

Données de prescriptions :

Cette spécialité n'est pas suffisamment prescrite pour apparaitre dans le panel de
prescription IMS. La Commission ne dispose pas d’autres données de prescription.

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 et référencées ci dessous’™®. 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.

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 aux posologies de I'A.M.M.

Conditionnement : Il est adapté aux conditions de prescription.
Taux de remboursement : 65%

Direction de I'évaluation des actes et produits de santé
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