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Ce document n'est pas une revue systématique de la littérature, 
il ne se prétend donc pas exhaustif.

Ce document ne tient pas compte des utilisations hors AMM.

A noter que le SMRŘΩǳƴmédicamentest mesuréà un instant donnéet peut doncévoluer
dans le temps (nouvellesdonnéessur le médicament,commercialisationde nouveaux
médicamentsplusefficaceset/ou mieuxtolérés,etc.).



Objectif, périmètre et contenu du document
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Objectif, périmètre et contenu du document
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Objectif :

- Sensibiliserlesétablissementsde santésurƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdesmédicamentsƴΩŀǇǇƻǊǘŀƴǘpasde bénéficethérapeutiquedémontré;
- Favoriserle bon usagedesmédicamentsen établissementsdesanté.

Périmètre:

- Lesmédicamentspour lesquelsle SMRa été défini commeinsuffisant (SMRI)par la Commissionde Transparencede la Haute
Autorité de Santé(HAS)dansƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde leurs indicationsont été analysés.

- Seulsles médicamentsayant fait ƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴŜconsommationpar les établissementsde santéen 2021ont été pris en compte
(donnéesdéclarativesde consommationintra-hospitalièredesétablissementsde santéayantparticipéàƭΩenquêteATIH2022sur
ƭΩŀŎƘŀǘet la consommationdesmédicamentsàƭΩƘƾǇƛǘŀƭen 2021(donnéesnon exhaustives)).

Contenu:

Pourchaquemédicamentet chaqueindicationidentifiés,voustrouverez:

- Unargumentaireaveclesraisonsayantmotivé le SMRI; Lesalternativesdisponibles.

Sources:

HAS,sociétéssavantes,revueCochrane,revuePrescrire,Vidal,AssuranceMaladie,associationsde patientsΧ

logosignalantdesaviscontradictoires

Contexte:

A ce jour, ƭΩŜƴǉǳşǘŜATIH sur ƭΩŀŎƘŀǘet la consommationdes médicamentsà ƭΩƘƾǇƛǘŀƭmontre que des
médicamentsavecun SMRinsuffisantsontutilisésàƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.

https://www.atih.sante.fr/les-enquetes-medicaments


Informations complémentaires
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Rappels sur le Service Médical Rendu de la HAS (1)
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Un SMR insuffisant signifie que la Commissionde la Transparencerecommande de ne pas rembourser le
médicament. Cetteappréciationsefondesur lesdonnéesmédicales: gravité de la pathologietraitée, efficacitédu
médicament,seseffets indésirableset saplacedansla stratégiethérapeutique.

Rappels sur le Service Médical Rendu (SMR) :

LaCommissionde la Transparenceévalueles médicamentsen vue de leur remboursementsuite aux demandes
déposéespar lesindustriels.
Cesévaluationssebasentsur lespreuvesscientifiqueset prennentencomptele contexteŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ.

LaHASrendun avisconsultatifsur le SMRet surƭΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdu ServiceMédicalRendu(ASMR).

Le SMR mesure l'efficacité médicale d'un médicament. Il s'agit d'une appréciation globale du bénéfice
thérapeutiqued'un médicamentcomparéauxtraitementsdéjàdisponiblespour unemêmeindication.



Rappels sur le Service Médical Rendu de la HAS (2)
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Un ServiceMédicalRenduinsuffisantest rendu sur lescritèressuivants:
- Rapportbénéfice/risquedéfavorable;
- NiveauŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞtrès minime et/ou dont la démonstrationmanquede fiabilité ;
- Absencede placedansla stratégiethérapeutiquedesaffectionsviséesparsesindications;
- Pathologieà traiter bénigne, en particulierspontanémentcurable,auregarddeseffets indésirablesdu médicament;
- Alternativesthérapeutiquesdisponibles(médicamenteusesou non),plusefficaceset/ou mieux tolérées
- Associationsfixesde plusieursprincipesactifsdont la justificationscientifiqueƴΩŀpasété prouvéeou qui sont,de par la

complexitéde leur composition,susceptiblesŘΩƛƴŘǳƛǊŜdeserreursde prescriptionou un mauvaisusagepar manquede
flexibilitédesdoses,faceà dessituationspathologiquesévolutivesou fluctuantes.

Accompagnement des mesures de déremboursement de médicaments 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-12/smrinsuffisant_generalites.pdf


Rappels sur la liste des spécialités pharmaceutiques 
ŀƎǊŞŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ
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« Lesmédicamentssont inscritssur leslistesou l'une deslistesprévuesauxpremieret deuxièmealinéasde l'article
L. 162-17 (spécialitésremboursablesauxassuréssociaux)du présentcodeet à l'article L. 5123-2 du codede la santé
publique (spécialitésagrééesà ƭΩǳǎŀƎŜdes collectivités)au vu de l'appréciationdu servicemédical rendu qu'ils
apportent indicationpar indication. [Χ]
Lesmédicamentsdont le servicemédical rendu est insuffisant au regard des autres médicamentsou thérapies
disponiblesne sont pasinscritssur l'une deslistes. » (Article R163-3 du Codede la SécuritéSociale)

Rappelssur lesconditionsŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdesmédicamentsàƭΩƘƾǇƛǘŀƭ:

Pour être achetéset utilisés à ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣles médicamentsdoivent être inscrits sur la liste des spécialitéspharmaceutiquesagrééesà
ƭΩǳǎŀƎŜdescollectivitéset diversservicespublics. Cetteliste estétabliepar lesministreschargésde la santéet de la sécuritésociale,après
avisde la HAS.

[ΩŀƎǊŞƳŜƴǘaux collectivitésprécisela ou les indications thérapeutiquesde ƭΩ!aaouvrant droit à la prise en chargepar ƭΨ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ
Maladie(en lien avecle SMRrendupar la HAS).

Il existe des médicamentsqui ne sont pas inscrits sur la liste des spécialitésagrééesaux collectivités(L. 5123-2 du Codede la Santé
Publique) maisqui peuventnéanmoinsêtre utilisésà l'hôpital,dansuneindicationconsidérée.
Il ǎΩŀƎƛǘdesmédicamentsfaisantƭΩƻōƧŜǘ:
- ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎd'accèsprécoce,ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎou cadresdeprescriptioncompassionnelle,
- d'uneautorisationcommemédicamentsde thérapieinnovantepréparésponctuellement,
- ŘΩǳƴŜAMM « miroir » en applicationdeƭΩŀǊǘƛŎƭŜL.162-18-1 du codede la sécuritésociale,
- d'uneautorisationd'importation dansle cadred'unerupture de stock,d'un risquede rupture ou d'un arrêt de commercialisation,
- ŘΩǳƴŜrecherchedansle cadreŘΩǳƴessaiclinique.

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043912140
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000044628302?fonds=CODE&page=1&pageSize=10&query=L.+5123-2+du+Code+de+la+Sant%C3%A9+Publique&searchField=ALL&searchType=ALL&tab_selection=all&typePagination=DEFAULT


Index par : 
- Domaine thérapeutique
- Dénomination Commune Internationale (DCI)
- Spécialité
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Index par domaine thérapeutique

10

- Système digestif et métabolisme 

- Sang et organes hématopoïétiques

- Système cardio-vasculaire

- Dermatologie

- Système génito-urinaire et hormones sexuelles

- Agents anti-infectieux à usage systémique

- Système musculosquelettique

- Système nerveux

- Système respiratoire

- Organes sensoriels



Index par dénomination commune internationale (DCI)    
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A
ACETYLCYSTEINE/TUAMINOHEPTANE/BENZALKONIUM
ACIDE IBANDRONIQUE
ACIDES OMEGA-3
ACIDE SALICYLIQUE/ACIDE BORIQUE/ACIDE BENZOIQUE
ADENOSINE TRIPHOSPHATE
ALANINE
ALPHA-AMYLASE
AMBROXOL
AMYLASE
AMYLEINE/PIN/EUCALYPTOL
ANEMONE/BOURSE A PASTEUR/ESCULOSIDE
ARGIPRESSINE

B
BISACODYL

C
CALCITONINE
CARBOCISTEINE
CARRAGHENATES/DIOXYDE DE TITANE/ZINC
CICLOSPORINE
CHLOROBUTANOL/CETYLPYRIDINIUM/EUGENOL
CHONDROITINE
CIBENZOLINE

D
DESOGESTREL/ETHINYLESTRADIOL
DIACEREINE
DICLOFENAC
DIOSMINE
DISOPYRAMIDE
DRONEDARONE
DOBESILATE
DONEPEZIL

E
ETAMSYLATE
ETHINYLESTRADIOL/NORGESTIMATE
ESTRADIOL/DYDROGESTERONE
ETIFOXINE
ETHANOLAMINE
ETILEFRINE

F
FER/ACIDE FOLIQUE
FLAVONOIDES DE RUTACEES

G
GALANTAMINE
GESTODENE/ETHINYLESTRADIOL
GAICOL/LEVOMETNHOL/CINEOLE
GESTODENE/ETHINYLESTRADIOL/GESTODENE
GINKGO BILOBA
GINKGO BILOBA /HEPTAMINOL/TROXERUTINE
GLUCOSAMINE
GUAIAZULENE/DIMETICONE

H
HAMAMELIS/VIBURNUM/FRAGON
HEPTAMINOL
HUILE D'AVOCAT/HUILE DE SOJA

K
KETOPROFENE

L
LACTOBACILLUS
LEUCOCIANIDOL
LIDOCAINE/CETRIMIDE

M
MYRTILLE/BETA CAROTENE
MEGLUMINE/POLYSORBATE
MEMANTINE
MAGNESIUM CHLORURE
MAGNESIUM/PYRIDOXINE
METFORMINE/GLIBENCLAMIDE
METHOCARBAMOL
MIRABEGRON
MOXISYLYTE
MELILOT/PETIT HOUX
MELILOT/RUTINE

N
NAFTIDROFURYL
NAPHAZOLINE/PREDNISOLONE
NIAOULI
NIAOULI/GRINDELIA/GELSEMIUM
NIFUROXAZIDE
NORFLOXACINE

O
OLMESARTAN
OLMESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE
OLMESARTAN/AMLODIPINE
OPIUM
ORLISTAT
ORNITHINE
OS

P
PENTOXIFYLLINE
PEPIN DE RAISIN
PERINDOPRIL/INDAPAMIDE/AMLODIPINE
PETIT HOUX /HESPERIDINE/ACIDE ASCORBIQUE
PIRACETAM
PSEUDOEPHEDRINE EN ASSOCIATION
PRAMOCAINE

PREDNISOLONE/ACIDE SALICYLIQUE
PRUCALOPRIDE

Q
QUININE/AUBEPINE
QUININE/VITAMINE B1 (THIAMINE)

R
RIVASTIGMINE
ROPINIROLE

S
SALICAIRE
SUCRALFATE

T
THIOCOLCHICOSIDE
TRIETHANOLAMINE
TRIMETAZIDINE
TROXERUTINE

V
VITAMINE B1 (THIAMINE)/PYRIDOXINE

Z
ZANAMIVIR



Index par spécialité (A Ą L)
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A
ABUFENE
AC IBANDRONIQUE
ACTIFED RHUME CPR
ADARTREL 
ALFA-AMYLASE 
ALODONT 
ALTEIS 
ALTEISDUO
AMBROXOL 
ARICEPT
ART
ATEPADENE 
AXELER

B
BACTERIX 
BETMIGA 
BIAFINE 
BISACODYL 
BRONCATHIOL 
BRONCHODERMINE 
BRONCHOKOD 
BONVIVA 

C
CALCITONINE
CALSYN 
CALYPTOL INHALANT
CARBOCISTEINE 
CARLIN 

CARLYTENE 
CETORNAN 
CHONDROSULF 
CIPRALAN 
CLIMASTON
CLIMAXOL
COLTRAMYL 
CONTALAX
COOLMETEC 
COQUELUSEDAL 
CORTISAL CREME
CYCLO 3 

D
DAFLON 
DECTOVA
DERINOX 
DESOBEL 
DESOGESTREL
DESOGESTREL ETHINYL 
DIACEREINE 
DIACTANE 
DICYNONE
DIFRAREL
DIMOTAPP 
DIO 
DIOSMIL 
DIOSMINE 
DIOVENOR 
DOLENIO
DONEPEZIL 

DOXIUM 
DROPIZAL 
DULCOLAX

E
EBIXA
EFFORTIL 
ENDIUM 
ENDOTELON 
ERCEFURYL
ESBERIVEN FORT 
ESSENCE ALGERIENNE 
ETILEFRINE 
EXACOR 
EXELON 

F
FLAVAN 
FLEBOSMIL
FLEXEA
FLUISEDAL 

G
GALANTAMINE 
GESTODENE /ETHINYLES
GINKGO 
GINKOGINK 
GINKOPLANT 
GINKOR
GINKOR FORT

GRANIONS MAGNESIUM
GLUCOVANCE 
GLYCO THYMOLINE 55

H
HARMONET 
HEPTAMINOL 
HEPT A MYL 
HEXAQUINE 
HISTOFLUINE
HUILE GOMENOLEE 
HUMEX EXPECT 

I 
IKERVIS
ISORYTHM 

K
KEAL 
KETOPROFENE GEL 
KETUM GEL 

L
LACTEOL 
LAMIDERM 
LITOSMIL
LUMIRELAX
LYSOPAINE 



Index par spécialité (M Ą Z)
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M
MAGNE B6 
MAGNESIUM VIT B6 
MAXILASE 
MEDIBRONC
MEDIVEINE 
MEGAMYLASE 
MELIANE
MELODIA
MEMANTINE
MERCILON
MIACALCIC 
MINESSE
MINULET
MIOREL 
MULTAQ 
MUCICLAR
MUXOL 
MYOPLEGE

N
NAFTIDROFURYL 
NAFTILUX
NIFUROXAZIDE
NOOTROPYL 
NORFLOXACINE

O
OLMETEC 
OKIMUS 
OMACOR 
OPTIKINZY
ORLISTAT 
ORNITHINE OXOGL 
OSAFLEXAN
OSSOPAN

P
PENTOXIFYLLINE 
PEPSANE 
PERLEANE 
PIASCLEDINE
PIRACETAM 
PRAXILENE 
PRINCI B 

Q
QUINISEDINE 

R
REMINYL 
RESOLOR 
REVERPLEG
RHEOFLUX 
RHINADVIL RHUME

RHINATHIOL
RHINOFLUIMUCIL 
RHINOTROPHYL 
RHINUREFLEX 
RIBAMYLASE
RIVASTIGMINE
RYTHMODAN 

S
SALICAIRINE
SEVIKAR
SOLARAZE 
STRESAM 
STRUCTOFLEX
STRUCTUM
SURBRONC 

T
TANAKAN 
TARDYFERON 
THIOCOLCHICOSIDE
TITANOREINE 
TORENTAL 
TRIMETAZIDINE 
TRIPLIXAM 
TROLAMINE
TRONOTHANE 
TROXERUTINE

U
ULCAR 
UVIMAG B6 

V
VARNOLINE 
VASTAREL 
VEINAMITOL 
VICKS EXPEC AMBROXOL
VITALOGINK 
VITAMINES B1 B6 

X
XENICAL 
XOGEL 

Y
YSOMEGA 

Z
ZONDAR



Système digestif et métabolisme
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- Préparations stomatologiques
- !ƴǘƛŀŎƛŘŜǎΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜǎ ƭΩǳƭŎŝǊŜ ƻǳ ƭŜ wDh
- Laxatifs
- Antidiarrhéiques, ralentisseurs de la motricité intestinale
- Antiinfectieux intestinaux

- tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ
- Médicaments hypoglycémiants
- Vitamines et suppléments minéraux
- Préparations martiales



ACIDE SALICYLIQUE/ACIDE BORIQUE/ACIDE BENZOIQUE
Glycothymoline® 55 solution buccale
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Les bains de bouche sont indiqués dans le traitement local ŘΩŀǇǇƻƛƴǘdes infections de la cavité buccale et les soins
postopératoiresen stomatologie.

EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéecliniquedeniveaude preuvesuffisant,le rapport efficacité/effetsindésirablesnepeut être établi.

TraitementlocalŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesaffectionsde la cavitébuccale

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

AvisCTHAS(9/03/2011)

Classe ATC : A01AB11, Préparations stomatologiques

Alternatives thérapeutiques répertoriées :
Consulter les alternatives

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-05/glycothymoline_-_ct-9696.pdf


CHLOROBUTANOL/CETYLPYRIDINIUM/EUGENOL
Alodont® solution pour bain de bouche
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AvisCTHAS(25/05/2011)

Les bains de bouche sont indiqués dans le traitement local ŘΩŀǇǇƻƛƴǘdes infections de la cavité buccale et les soins
postopératoiresen stomatologie.

EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéecliniquedeniveaude preuvesuffisant,le rapport efficacité/effetsindésirablesnepeut être établi.

TraitementlocalŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesinfectionsde la cavitébuccaleet soinspostopératoiresen stomatologie

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A01AB11, Préparations stomatologiques

Alternatives thérapeutiques répertoriées :
Consulter les alternatives

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-06/alodont_-_ct-_10637.pdf


¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ 
et soins postopératoires en stomatologie
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Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Å TraitementlocalŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesaffectionsde la cavitébuccaleet soinspostopératoiresen stomatologie

Lesmoyensthérapeutiquesdisponiblessont :
- lestraitementsmécaniques(détartragesupra-gingivalet détartrage-surfaçage);
- lestraitementsmédicamenteux(antibiotiques,antiseptiques);
- lestraitementschirurgicaux.

[ΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴde la plaque bactériennede la région dento-gingivaleest la méthode la plus efficace pour prévenir gingiviteset
parodontites. LapréventionpasseŘΩŀōƻǊŘpar desmesuresŘΩƘȅƎƛŝƴŜ(brossageet utilisationdesaccessoiresinterdentaires).

Desantibactériensspécifiquespeuventêtre utilisés,lesantibiotiquesont leur placedansle traitement desparodontitesà progression
rapide, en complément de débridementsmécaniques. Les antiseptiquesutilisés sont la chlorhexidine,ƭΩƛƻŘŜet les ammoniums
quaternaires. LechoixŘΩǳƴantiseptiquetiendra compte de son spectreŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞantimicrobienne,de sa toléranceet du temps de
contactnécessaireà sonefficacité.

Selonles experts,ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞantiseptiquedesbainsde bouche(en particulier ceuxà basede chlorhexidine) ƴΩŜǎǘplus à démontrer.
Cependant,il existedesalternativesthérapeutiquesnon médicamenteusesreconnuescommetraitement de basede la préventionde
la formation de la plaqueet deƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴdesaffectionsparodontales,à savoirlesmoyensmécaniques. Cecidevrait limiter ƭΩǳǎŀƎŜ
desbainsde boucheauxpériodespostopératoiresoù la douleur peut constituer un obstacleàƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdesmoyensmécaniques.
Danscecas,le rôle desbainsde boucheƴΩŜǎǘqueŘΩŀǎǎǳǊŜǊƭΩƘȅƎƛŝƴŜbuccale,maisen aucuncas,un simplerinçagene peut remplacer
lestechniquesŘΩƘȅƎƛŝƴŜmécanique(expertiseINSERM).



GUAIAZULENE/DIMETICONE
Pepsane®
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PEPSANE,capsule
Traitementsymptomatiquedesmanifestationsfonctionnellesdouloureusesaucoursdesaffectionsgastro-duodénales

PEPSANE,gel buvableensachet-dose
Traitementsymptomatiquedesgastralgies. Utilisédansle météorisme.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A02AX, Antiacides

AvisCTHAS(14/12/2005)
Cesspécialitésentrent dansle cadreŘΩǳƴtraitement à viséesymptomatique.
Lesdonnéesdisponiblesdanscesindicationssont insuffisantespour établirƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdecesspécialités.
Cesspécialitéssemblentbientolérées.
Lerapport efficacité/effetsindésirablesdecesspécialitésestmalétabli.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032396.pdf


GUAIAZULENE/DIMETICONE
Pepsane®
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Å Manifestations fonctionnelles douloureuses au cours des affections oeso-gastro-duodénales et gastralgies
Siassociéesà unedyspepsie,le traitement reposeessentiellementsurdesrègleshygiéno-diététiques: il convientŘΩŞǾƛǘŜǊlesfacteurs
déclenchant,alimentairesou environnementaux. Si ces mesuresǎΩŀǾŝǊŜƴǘinsuffisantes,peuvent être utilisés des antiacides,des
pansementsgastriquesou desstimulantsde la motricité intestinale.
Si associéesà un RGO,le traitement comporte en priorité des mesureshygiéno-diététiques et posturales. La première mesure
consisteà suréleverla tête du lit du patient. [ΩŀǊǊşǘdu tabac,deƭΩŀƭŎƻƻƭΣun régimepauvreen graisseset une perte de poidspeuvent
égalementêtre proposés.
Sicesmesuressont insuffisantes,un traitement médicamenteuxpeut être indiqué.
LesIPPont uneefficacitésupérieureà cellede toutes lesautresclassesthérapeutiquessur lessymptômeset leslésionsŘΩǆǎƻǇƘŀƎƛǘŜ
en traitementŘΩŀǘǘŀǉǳŜ.[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞsymptomatiquedesIPPà demi-dosea été démontréedanslesformesmodéréesde refluxgastro-
ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴaussibienen traitementŘΩŀǘǘŀǉǳŜqueŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ.

Å Météorismeintestinal
Il ƴΩȅa pasde traitement ayant fait preuvede son efficacitésur le météorismeintestinal isolé. [ΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴde certainsalimentsdu
régime alimentairepeut aider à diminuer ce symptôme. En casde constipationassociéeau météorisme,une supplémentationen
fibresestnécessaire.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :



GUAIAZULENE/DIMETICONE
Pepsane®

20

Pourla dyspepsie,si la recherchede la bactérieHelicobacterpylori est négative,un traitement par IPPà simpledosependant4 à 8
semainesest en généralprescrit. 5ΩŀǳǘǊŜǎmédicamentspeuvent être proposéspour soulagerles symptômes: par exemple,la
siméticonepour diminuerla tensiongazeusedansƭΩŜǎǘƻƳŀŎ.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

Parmilesspécialitéscontenantde la siméticone, le Meteospasmyl®(Traitementsymptomatiquedesmanifestationsfonctionnelles
intestinalesnotamment avecmétéorisme)etle Meteoxane®(TraitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesmanifestationsfonctionnellesintestinales
notamment avec météorisme et diarrhée) ont un SMR faible. Le Carbosymag® (Traitement symptomatique des brûlures
épigastriquesassociéesaumétéorisme)a un SMRfaibleégalement.
En revanche, le Carbosylane(traitement symptomatique des états dyspeptiques et du météorisme) a un SMR insuffisant.

« Traitement de la mauvaise digestion-dyspepsie» , AMELI, Janvier 2023

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/dyspepsie-mauvaise-digestion/bilan-medical-traitement-dyspepsie#:~:text=un%20inhibiteur%20de%20la%20pompe,est%20remplac%C3%A9%20par%20la%20l%C3%A9vofloxacine


SUCRALFATE
Keal® 1 et 2 g, Ulcar® 1 g
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Ulcèresgastriqueset duodénauxévolutifs
Traitementd'entretien desulcèresduodénauxchezlespatientsnon infectéspar Helicobacterpylori
ou chezqui l'éradicationn'a pasété possible

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : !лн.·лнΣ  aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳƭŎŝǊŜ ǇŜǇǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ƎŀǎǘǊƻ-ǆǎƻǇƘŀƎƛŜƴ όwDhύ 

AvisCTHAS(19/ 10/ 2016) et (23/ 09/ 2015)
Lesucralfateest un pansementgastrique,il ƴΩŀpasŘΩŀŎǘƛƻƴantisécrétoireni antiacide. Sonrapport efficacité/effetsindésirablesest
faibledansle traitement desulcèresgastroduodénauxévolutifs.
Saplacedansla stratégiethérapeutiqueest devenuemarginaledu fait deƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎmédicamenteusesplus efficaces
danslesindicationsdeƭΩ!aa.

NB: Dans le traitement d'entretien des ulcères duodénauxchez les patients non infectés par Helicobacterpylori ou chez qui
l'éradication n'a pas été possible,il ƴΩȅa pas de donnée clinique nouvelle permettant de réévaluerson servicemédical rendu
(actuellementinsuffisant).

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-15649_KEAL_QD_REEV_Avis1_CT15649.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-14209_KEAL_PIS_RI_AvisPostAud_CT14209.pdf


SUCRALFATE
Keal® 1 et 2 g, Ulcar® 1 g
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Alternatives thérapeutiques répertoriées :

UlcèresdeƭΩŜǎǘƻƳŀŎet du duodénum,SNFGESources utiles : 

Il existedesalternativesmédicamenteuses(IPP,antiH2 en alternative)dont le niveaude preuveest supérieuret qui sont
recommandéesen 1ère intention.
Letraitement de référenceassocieƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜet un traitement antisécrétoire(IPP)en présenceŘΩIŜƭƛŎƻōŀŎǘŜǊpylori.
EnƭΩŀōǎŜƴŎŜŘΩHelicobacterpylori, un traitement antisécrétoire (IPP)est recommandé,aulongcourssinécessaire.

NB: il conviendraaussiŘΩŀǊǊşǘŜǊlesmédicamentsgastrotoxiques(AINS,aspirine).

Å Ulcères gastriques et duodénaux 

Å Traitement d'entretien des ulcèresduodénauxchezles patients non infectés par Helicobacterpylori ou chezqui
l'éradication n'a pasété possible

DansƭΩŞǘŀǘactuelde la stratégiethérapeutique,le traitement ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴne se justifie plusen raisondeƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞquasi-
constantedes traitements (IPPnotamment)et de la capacitéde vérifier la guérison(par endoscopie)qui dispensentŘΩǳƴ
traitement ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ. Cette situation est différente du traitement quotidien au long cours permettant de prévenir les
récidives.

https://www.snfge.org/content/ulceres-de-lestomac-et-du-duodenum#:~:text=Le%20traitement%20de%20l%27ulc%C3%A8re,r%C3%A9cepteurs%20H2%20de%20l%27histamine


ORNITHINE
Cetornan® 5 et 10 g, et génériques
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L'alternativeestde mettre enplaceunealimentationenrichie.

Adjuvantde la nutrition (naturelleou artificielle)chezdessujetsdénutrisou en situationd'hypercatabolisme.
NB: la dénutritionestdéfiniepar la pertedepoidsd'au moins3 kg au coursdes6 derniersmois,associéesoit à un indicede
massecorporelle(poidscorporel/taille²)inférieurà 22, soit à unealbuminémieinférieureà 36 g/l.

AvisCTHAS(22/ 06/ 2016)
EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéecliniqueayantétabli de façonindiscutableƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdeƭΩƻǊƴƛǘƘƛƴŜdansƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴdeƭΩ!aaΣde saplace
mal définie dans la stratégie thérapeutique et sur ƭΩŀǾƛǎŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣla Commissionconsidèreque le servicemédical rendu par
Cetornan®10 gest insuffisantdansƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴdeƭΩ!aapour unepriseen chargepar la solidariténationale.

- Pour la dénutrition du sujet âgé, voir les recommandations de lΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ pour la prescription de CNO
- « Diagnostic dénutrition chez la personne de 70 ans et plus», HAS, novembre 2021.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

Classe ATC : A05BA06, Thérapeutique hépatique, lipotrophiques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-14901_CETORNAN_PIS_REEV_Avis2_CT14901.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5060/document/denutrition-aide-prescription-cno_assurance-maladie.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/reco368_recommandations_denutrition_pa_cd_20211110_v1.pdf


BISACODYL
Dulcolax® 5 et 10 mg, Contalax® 5 et 10 mg et spécialités génériques
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DULCOLAX®5 mg, comprimé
Traitementsymptomatiquede la constipationoccasionnelle

DULCOLAX®10mg, suppositoire
Traitementsymptomatiquede la constipationpardyschésierectale. Préparationauxexamensendoscopiquesdu rectum

Projetd'avisCTHAS(01/ 07/ 2015)
ATTENTION! projet d'avis : demanderetirée
Comptetenu de donnéesŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞfaiblesou non pertinentes,ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎindésirablesfréquents,et de la présenceŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ
thérapeutiques,DULCOLAXƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutiquede la constipationoccasionnelleou pardyschésierectale.
En ƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnée fournie dans cette indication, la commissionde la Transparencene peut recommanderƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde
DULCOLAXpour la préparationauxexamensendoscopiquesdu rectum.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A06AB02, Laxatifs

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-10/dulcolax_pic_ins_pa_retrait_def_ct13820.pdf


BISACODYL
Dulcolax® 5 et 10 mg, Contalax® 5 et 10 mg et spécialités génériques
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Å Constipation occasionnelle
Le traitement de la constipationoccasionnellereposehabituellementsur une adaptationde ƭΩƘȅƎƛŝƴŜde vie (activité physique,
présentationsansretard à la selle)et un enrichissementprogressifdu régimeen fibres. Leslaxatifssont utilisésaprèséchecou
insuffisancedesmesureshygiéno-diététiques. [ƻǊǎǉǳΩǳƴlaxatif doit être prescrit, les laxatifsosmotiquessont recommandésen
première intention pour leur efficacité et leur bonne tolérance. En pratique, les habitudeset le confort de prise des patients
interviendradansle choixdu laxatifprescrit.

Å Constipation par dyschésierectale
Lestraitementsde premièrelignede la constipationchroniqueet en particulierpardyschésierectalecomprennent:
- des mesureshygiéno-diététiques (régime alimentaire riche en fibres, activité physique,hydratation suffisanteΧ). Ellessont
recommandéesen premièreintention, maisleur impactréel estmodestechezbeaucoupdepatients.
- deslaxatifsper ospour modifier la consistancedessellesafinŘΩŜƴfaciliterƭΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ.
- des traitements locaux comme les suppositoires(producteurs de CO ou à base de glycérine ou de bisacodyl) facilitant
ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴdesselles.
- le traitementŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎcauses(lésionsanales,troublesfonctionnels.)
En cas ŘΩŞŎƘŜŎdu traitement de première intention ŘΩǳƴŜconstipation par dyschésie, la rééducation colo-proctologique
(biofeedback)peut être unealternativethérapeutique

Å Préparation aux examens endoscopiques du rectum
Pourque la préparationrectalesoit efficaceet de qualité, il est indispensableǉǳΩŜƭƭŜsoit facileà réaliser,bien acceptéeet ǉǳΩŜƭƭŜ
minimiselescontraintesimposéesauxpatients. Leslavementsclassiquesne répondentpastoujours à cescritèresŘΩŀǳǘŀƴǘǉǳΩƛƭǎ
font souventappelà dessolutionslaxativesou purgativesà administrerdansun volumede liquideimportant.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :



BISACODYL
Dulcolax® 5 et 10 mg, Contalax® 5 et 10 mg et spécialités génériques
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Alternatives thérapeutiques répertoriées (suite) :

Recommandations pour la pratique clinique «Prise en charge de la constipation (version courte), SNFCP, 2016
Recommandations pour la pratique clinique «Prise en charge de la constipation, SNFCP, 2016

Sources utiles : 

Leslaxatifsstimulantspeuventêtre proposésen deuxièmeintention en casŘΩŞŎƘŜŎdeslaxatifsde lestet deslaxatifsosmotiques.
(Niveaude preuve II, Gradede recommandationB) ou en recourssi les patientsƴΩƻƴǘpaseu de sellespendantplusieursjours
(Niveaude preuveIII,Gradede recommandationC).

Leur efficacité à long terme ƴΩŜǎǘpas documentée. Leurseffets indésirablesà court terme sont acceptables,dominéspar la
diarrhée(Niveaude preuveII, Gradede recommandationB); à long terme ils ont été longtempssurestiméset seraientmodestes
(Niveaude preuveIV,Gradede recommandationC).

Å Fécalome: Leslaxatifsstimulantspeuventêtre proposésen casŘΩŞŎƘŜŎet notammentle bisacodyl.

Å Canceret chimiothérapie: EncasŘΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdeslaxatifsosmotiques,on leur associeraun laxatif stimulant (type bisacodyl
Contalax®5 à 10 mg/jour), puison augmenteralesposologiesquotidiennementƧǳǎǉǳΩŁƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴŘΩǳƴŜselle(gradeC).

https://www.snfcp.org/wp-content/uploads/2017/Recommandations/Constipation-RPC-TC-2017.pdf
https://www.snfcp.org/wp-content/uploads/2017/12/livre-RCP-consti2017_long.pdf


NIFUROXAZIDE
Ercefuryl® 100 mg et 200 mg, Bacterix® 200 mg, spécialités génériques 200 mg et solution buvable 4%
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NIFUROXAZIDE200mg, gélule
DiarrhéeaiguëprésuméeŘΩƻǊƛƎƛƴŜbactérienneenƭΩŀōǎŜƴŎŜde suspicionde phénomènesinvasifs(altérationdeƭΩŞǘŀǘ
général,fièvre,signestoxi-infectieux...).

NIFUROXAZIDE4 %, suspensionbuvable
Encomplémentde la réhydratation,traitement de la diarrhéeaiguëprésuméed'originebactérienneen l'absencede
suspicionde phénomènesinvasifs(altération de l'état général, fièvre, signestoxi-infectieux...). L'importancede la
réhydratationpar solutéde réhydratationoraleou par voie intraveineusedoit être adaptéeen fonction de l'intensité
de la diarrhée, de l'âge et des particularités du patient (maladiesassociées,...). Il convient de tenir compte des
recommandationsconcernantl'utilisationappropriéedesantibactériens.

AvisCTHAS(31/05/2006)
Comptetenu :
- ŘΩǳƴŜefficacitémalétabliepour cette spécialité;
- ŘΩǳƴŜabsencedeplacedansla stratégiethérapeutique;
cette spécialiténe présentepasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesde santépublique.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A07AX03, Anti-infectieux intestinaux

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032783.pdf


NIFUROXAZIDE
Ercefuryl® 100 mg et 200 mg, Bacterix® 200 mg, spécialités génériques 200 mg et solution buvable 4%
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Mise au point ANSM-EMA du 10/07/2019 pour l'interdiction d'utilisation chez l'enfant de moins de 18 ans :

« Le nifuroxazide(Ercefurylet ses génériques) ne doit plus être utilisé chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans et 
est désormais délivré uniquement sur ordonnance» - ANSM, novembre 2020

Leseffets indésirablesgravesassociésau nifuroxazidesont d'ordre immuno-allergique,il s'agit de réactionsd'hypersensibilité
immédiate (chocanaphylactique,ǆŘŝƳŜde Quincke),survenantnotamment chezl'enfant et susceptiblesde mettre en jeu le
pronostic vital. Parmi les autres effets indésirablesfigurent des toxidermies à type d'eczéma,de photosensibilité (réactions
cutanéessurvenantlors de l'expositionau soleilou auxrayonnementsUV),exceptionnellementdesatteintescutanéesplusgraves
ou encore des effets indésirableshématologiques(diminution du nombre de plaquettes (thrombopénie),de globules rouges
(anémiehémolytique)ou de certainsglobulesblancs.
Il est rappeléque la grandemajorité desdiarrhéesinfectieusessont d'origineviraleet guérissentsanstraitement médicamenteux.
Leurpriseenchargechezle petit enfant reposesur l'administrationdesolutésde réhydratationorale.

En raison des risques liés au nifuroxazide, essentiellementŘΩƻǊŘǊŜimmuno-allergique,et ŘΩǳƴmésusageimportant, cet anti-
infectieux intestinal indiqué dansle traitement de la diarrhéeaigüeprésuméeŘΩƻǊƛƎƛƴŜbactérienne,est désormaisuniquement
délivrésurprescriptionmédicale. Deplus,il nedoit plusêtre utiliséchezƭΩŜƴŦŀƴǘetƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘdemoinsde18 ans.

Cemédicamentn'est ou ne serabientôt plusdisponiblesur le marché.

Source utile : 

https://ansm.sante.fr/actualites/le-nifuroxazide-ercefuryl-et-ses-generiques-ne-doit-plus-etre-utilise-chez-les-enfants-et-adolescents-de-moins-de-18-ans-et-est-desormais-delivre-uniquement-sur-ordonnance
https://ansm.sante.fr/actualites/le-nifuroxazide-ercefuryl-et-ses-generiques-ne-doit-plus-etre-utilise-chez-les-enfants-et-adolescents-de-moins-de-18-ans-et-est-desormais-delivre-uniquement-sur-ordonnance


NIFUROXAZIDE
Ercefuryl® 100 mg et 200 mg, Bacterix® 200 mg, spécialités génériques 200 mg et solution buvable 4%
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀǊǊƘŞŜ ŀƛƎǳš Ŝǎǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴΣ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ sujets à 
risque.
LaréhydratationparvoieoraleàƭΩŀƛŘŜde solutéscontenantdesélectrolyteset du glucoseconstituela basede la priseenchargede la
diarrhée. Danslescasde déshydratationssévèreson utilise la voie intra-veineuse. LemaintiendeƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴest essentiel,surtout
chez les nourrissonset les jeunes enfants. Lessolutés de réhydratation orale sont remboursablesaux assuréssociauxpour les
nourrissonset lesenfantsdemoinsde 5 ansen casdediarrhéeaiguë.

En complémentde la réhydratation,un traitement anti-infectieuxest recommandédanscertainesdiarrhéesinfectieusesŘΩƻǊƛƎƛƴŜ
bactérienne. Lesobjectifs de ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜsont de diminuer ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞet la durée de la diarrhée, de réduire les risquesde
diffusionbactérienneextra-intestinaleet de limiter la contagiositédesselles. Lesantibiotiquesutilisésdépendentdu germeidentifié.
Aucunerecommandationne mentionneƭΩŜƳǇƭƻƛdu nifuroxazidedansla priseenchargede cesaffections.

Å Diarrhéedu voyageur(ou turista)
La prévention de la diarrhée du voyageur repose sur le respect des mesuresgénéralesŘΩƘȅƎƛŝƴŜ. Pour corriger ou éviter la
déshydratation,il est important de boire abondammentet, si la diarrhéeest profuse,ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊdessolutésde réhydratationorale.
Pour une information plus complète, il convient de se reporter aux recommandationsdu BEH,lequel ne fait pas mention du
nifuroxazide(cf BEHn°24-25 /20057). Certainsauteursmentionnentune utilisationpossibledu nifuroxazideen chimioprophylaxiede
la diarrhéedu voyageuren casde voyagedansun paysà risque. Cependant,cette indicationƴΩŜǎǘpasvalidéepar une AMM et les
donnéescliniquesdisponiblesnepermettent pasde recommanderƭΩŜƳǇƭƻƛdu nifuroxazidedansla priseenchargede cette affection.

Enconséquence,cette spécialitéƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutiquede la diarrhéeaiguë.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :



PRUCALOPRIDE
Resolor® 1 mg et 2 mg
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Projetd'avisCTHAS(06/02/2013)
ATTENTION! projet d'avis : demanderetirée

Resolor®représenteun traitement symptomatique. [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞde Resolor®chezlespatientesen échecde traitementslaxatifs
associésà desrègleshygiéno-diététiqueau longcoursbienconduitsne peut être établieaveccertitudessur la basedesétudes
pivots, compte-tenu de leur critère ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ(absencede donnéessur le type et le nombre de traitements utilisésavant
ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴύ. Deplus,ƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéedémontrantƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞchezƭΩƘƻƳƳŜne contribuepasà rassurersur la fiabilité des
résultatsobservés. Parailleurs,les nouvellesdonnéesdisponiblesne permettent pasde quantifier cette efficacité. Enfin,des
incertitudespersistentquant à son efficacité et sa toléranceà long terme. Ainsi, le rapport efficacité/effet indésirablesde
Resolor®ne peut être établi.
Il existedesalternativesthérapeutiques.
Resolor®estun traitement de recours.

Traitementsymptomatiquede la constipationchroniquechezles femmespour lesquellesles laxatifsƴΩƻƴǘpasles
effetsescomptés.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A06AX05, Laxatifs

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-05/resolor_pic_ins_pa_retiredef_ct12616.pdf


PRUCALOPRIDE
Resolor® 1 mg et 2 mg
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Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Å Traitementsymptomatiquede la constipationchronique
Lesmesureshygiéno-diététiques (activité physique,présentationsansretard à la selle, enrichissementprogressifdu régime en
fibres)sont recommandéesen premièreintention dansle traitement de la constipationchroniquedeƭΩŀŘǳƭǘŜ(gradeB),maisleur
impactréel estmodestechezbeaucoupde patients(accordprofessionnel).

Leslaxatifssontutilisésaprèséchecou insuffisancedesmesureshygiéno-diététiques.[ƻǊǎǉǳΩǳƴlaxatifdoit être prescrit:
- Leslaxatifsosmotiquessont recommandésen premièreintention pour leur efficacitéet leur bonnetolérancegénérale. Parmiles

laxatifsosmotiques,uneméta-analyserécentemontre quele polyéthylèneglycoldevraitêtre utiliséen premièreintention ;
- Lesselsde magnésium(hydroxydede magnésium)et leslaxatifsde lest (mucilages)peuventégalementêtre proposés;
- Les laxatifs émollients (lubrifiants) peuvent être proposésen secondeintention ; ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴprolongéede ces traitements

pouvantmajoreruneincontinenceanaleet favoriserdessuintementsanaux;
- Leslaxatifshydratants(macrogol) doiventêtre préféréschezla femmeenceinte;
- Leslaxatifsstimulants,qui provoquentdestroubleshydro-électrolytiqueset altèrentƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳcoliquedoiventêtre réservésà

des situations particulières (sujet âgé, constipation réfractaire aux autres traitements), sur de courtes périodes et sous
surveillancemédicale,en secondeintention en raisonde leurseffetssecondaires;

- Leslaxatifspar voie rectale dits de contact (suppositoireset lavements)sont recommandésdansdes situationsparticulières
(troublesdeƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴΣsujetsâgésou maladesatteintsde pathologieneurologique)pour faciliterƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴdesselles.

LetraitementŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎcauses(lésionsanales,troublesfonctionnels)peutǎΩŀǾŞǊŜǊutile danscertainessituations.
Enpratique,leshabitudeset le confort de prisedespatientsinterviendradansle choixdu laxatifprescrit.



PRUCALOPRIDE
Resolor® 1 mg et 2 mg
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Entermesde santépublique,la prévalencede la constipationchroniquechezles femmesest importante maisne revêt généralement
pasdecaractèrede gravité. Lefardeauinduit par la constipationpeut doncêtre considérécommefaibledanscette population.

Lesdonnéesdisponiblesmontrent une tailleŘΩƛƳǇŀŎǘfaible de la spécialitéResolor®par rapport au placeboen termesde pourcentage
de patientes « normalisées». Comptetenu de ƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéesversuscomparateuractif, des incertitudes liées aux résultats
contradictoiresobservésen fonction desdoseset deƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéesde qualitéde vie,ƭΩƛƳǇŀŎǘsupplémentairede Resolor®ƴΩŜǎǘ
pasétabli. Deplus,compte tenu de sonappartenanceà la classepharmacologiquedesagonistesdesrécepteursde la sérotonine,des
doutessur la tolérancecardiaqueet neurologiquene permettent pasŘΩŞŎŀǊǘŜǊun impactnégatifde cette spécialité.

Enfin, la transposabilitédesrésultatsdesessaisà la pratique cliniqueƴΩŜǎǘpasassuréecompte tenu de ƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéesà long
terme, du risqueŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde cette spécialitéchezƭΩƘƻƳƳŜenƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéescliniquesainsiquedu risquede mésusagechez
lespatientesƴΩŀȅŀƴǘpasbénéficiéŘΩǳƴtraitement antérieurpar laxatifs.

Enconséquence,il ƴΩŜǎǘpasattenduŘΩƛƴǘŞǊşǘde santépubliquepour la spécialitéResolor®.

Alternatives thérapeutiques répertoriées (suite):



OPIUM
Dropizal® 100 mg
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AvisCTHAS(02/06/2021)
Considérant:
- ƭΩŀōǎŜƴŎŜdedonnéecliniqueétayantƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞet la toléranceenparticulierpar rapportà un traitement anti-diarrhéiquebienconduit;
- le risquedemésusagepotentiel notammentencasde renouvellementde la prescriptionau longcourset ;
- le risqueŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎmédicamenteuses(addition deseffets indésirablesnotammentde dépressionrespiratoire)chezles patientsdéjà

traitésparun morphiniqueà viséeantalgique(morphine,codéineΧ) ;
la Commissionde la Transparenceconsidèreque Dropizal®ƴΩŀpasde placedansla priseen chargedesadultesayantune diarrhéesévèreen
échecauxautresantidiarrhéiques(notammentle lopéramide).

Traitement symptomatique de la diarrhée sévère chez les adultes lorsque ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩŀǳǘǊŜǎtraitements
antidiarrhéiquesƴΩƻƴǘpaseu un effet suffisant.

Encasdediarrhéeaiguë
Lesobjectifsde la priseen chargesont la réductiondeƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞde la diarrhée,la préventionet traitement de la déshydratation,la recherche
deƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭalimenten causepour éviter la récidiveet la contaminationdeprocheset le traitementŘΩǳƴŜaffectionspécifique.

Encasdediarrhéechroniqueou récidivante
Ladéterminationde la causede la diarrhéechroniqueestessentiellecarpermettantdemettre en route un traitement spécifiqueàƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ.
NB: Le lopéramideest un antidiarrhéiqueemployé contre les diarrhéesaiguës ou chroniques. Il ralentit le transit intestinal et favorise
ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴdesliquides. Il est possibledeƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊdansles formesbénignesmaisce traitement est à éviter danscertainesdiarrhéesaiguës
infectieusessévères(avecfièvreet déshydratation).

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue

Classe ATC : A07DA02, Ralentisseurs de la motricité intestinale

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19080_DROPIZAL_PIC_INS_AvisDef_CT19080.pdf
https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue


LACTOBACILLUS
Lacteol® 170 mg, 340 mg et solution buvable 
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LACTEOL®170mg, gélule
Encomplémentde la réhydratationet/ou desmesuresdiététiques,traitement symptomatiqued'appoint de la diarrhée
chezƭΩŀŘǳƭǘŜet ƭΩŜƴŦŀƴǘde plusde 6 ans. L'importancede la réhydratationpar solutéde réhydratationoraleou par voie
intraveineusedoit être adaptée en fonction de l'intensité de la diarrhée, de l'âge et des particularités du patient
(maladiesassociées,etc.).

LACTEOL®340mg, poudrepour suspensionbuvableen sachet-dose
TraitementsymptomatiqueŘΩŀǇǇƻƛƴǘde la diarrhée: en complémentde la réhydratation,chezle nourrissonet ƭΩŜƴŦŀƴǘ
demoinsde 6 ans. Encomplémentde la réhydratationet/ou desmesuresdiététiques,chezƭΩŀŘǳƭǘŜet ƭΩŜƴŦŀƴǘdeplusde
6 ans. L'importancede la réhydratationpar solutéde réhydratationoraleou par voie intraveineusedoit être adaptéeen
fonctionde l'intensitéde la diarrhée,de l'âgeet desparticularitésdu patient (maladiesassociées,etc.).

AvisCTHAS(29/03/2006)
Comptetenu :
- ŘΩǳƴrapport efficacité/effetsindésirablesmalétabli ;
- deƭΩŀōǎŜƴŎŜde placedansla stratégiethérapeutique;
cesspécialitésne présententpasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesdesantépublique.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A07FA01, Microorganismes antidiarrhéiques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032558.pdf


LACTOBACILLUS
Lacteol® 170 mg, 340 mg et solution buvable
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Å TraitementsymptomatiqueŘΩŀǇǇƻƛƴǘde la diarrhée
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦde la priseen chargede la diarrhéeaiguëest de lutter contre la déshydratation,plusparticulièrementchezlessujetsà
risque.

La réhydratationpar voie orale à ƭΩŀƛŘŜde solutéscontenant des électrolyteset du glucoseconstitue la basede la prise en
chargede la diarrhée. Danslescasde déshydratationssévèreson utilise la voie intra-veineuse. LemaintiendeƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴest
essentiel,surtout chezlesnourrissonset les jeunesenfants. Lessolutésde réhydratationoralesont remboursablesauxassurés
sociauxpour les nourrissonset les enfantsde moinsde 5 ansen casde diarrhéeaiguë. Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde recommandationqui
préconiseƭΩŜƳǇƭƻƛde lactobacillusdansla priseen chargede cestroubles.

NB: Le lopéramide est un antidiarrhéique employé contre les diarrhées aiguës ou chroniques. Il ralentit le transit intestinalet
ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ōŞƴƛƎƴŜǎ Ƴŀƛǎ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ Řŀns 
certaines diarrhées aiguës infectieuses sévères (avec fièvre et déshydratation).

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue

https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue


SALICAIRE
Salicairine®
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Utilisé traditionnellement comme traitement symptomatique des diarrhées. Le traitement ne dispense pas ŘΩǳƴŜ
réhydratationsielleestnécessaire. [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la réhydratationet savoieŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ(perosou IV)doiventêtre
adaptéesàƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la diarrhée,àƭΩŃƎŜet auterrain du sujet.

Il est préciséque les indicationsthérapeutiquesprécédéesde la mention « utilisé dans» étaient attribuéesnaguèreaux
spécialitéspour lesquelles,dans ƭΩŞǘŀǘactuel des connaissances,ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞspécifiquerestait à établir, leur utilisation
correspondantà deshabitudesdeprescriptionouŘΩŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ.

AvisCTHAS(31/05/2006)
Comptetenu :
- ŘΩǳƴrapport efficacité/effetsindésirablesmalétabli ;
- deƭΩŀōǎŜƴŎŜde placedansla stratégiethérapeutique,
cette spécialiténe présentepasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesde santépublique.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A07XA, autres antidiarrhéiques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032819.pdf


SALICAIRE
Salicairine®
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Å Traitementsymptomatiquedesdiarrhées
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦde la prise en chargede la diarrhéeaiguëest de lutter contre la déshydratation,plus particulièrementchezles sujetsà
risque.

LaréhydratationparvoieoraleàƭΩŀƛŘŜde solutéscontenantdesélectrolyteset du glucoseconstituela basede la priseen chargede la
diarrhée. Danslescasde déshydratationssévèreson utilise la voie intra-veineuse. LemaintiendeƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴest essentiel,surtout
chez les nourrissonset les jeunes enfants. Lessolutés de réhydratation orale sont remboursablesaux assuréssociauxpour les
nourrissonset les enfantsde moinsde 5 ansen casde diarrhéeaiguë. Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde recommandationqui préconiseƭΩŜƳǇƭƻƛde
cette spécialitédansla priseen chargedecestroubles.

Enconséquence,cette spécialitéƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutiquedepriseen chargedesdiarrhées.

NB: Le lopéramideest un antidiarrhéiqueemployé contre les diarrhées aiguës ou chroniques. Il ralentit le transit intestinal et favorise 
ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ōŞƴƛƎƴŜǎ Ƴŀƛǎ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛnesdiarrhées 
aiguës infectieuses sévères (avec fièvre et déshydratation).

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue

https://www.snfge.org/content/diarrhee-aigue


ORLISTAT
Xenical® 120mg et spécialités génériques
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AvisCTHAS(19/07/2006)
Lesdonnéesd'efficaciténe sont fondéesquesurdescritèresintermédiaires. Lerapport efficacité/effetsindésirablesestmodéré.
Traitementde secondeattention, en casd'échecdesmesureshygiénodiététiquespoursuiviespendant3 mois.
Lesdonnéesdisponiblesne permettent pasde quantifier directementƭΩƛƳǇŀŎǘsur la morbi-mortalité liée àƭΩƻōŞǎƛǘŞΣassociéeau
syndromemétabolique.
Au vu desrésultatsdesessaissur le poidset sur certainsfacteursde risquecardiovasculaires,son impact théoriqueattendu est
au mieux faible à court terme. Latransposabilitédes résultatsƴΩŜǎǘpasassuréeet une perte ŘΩŜŦŦŜǘest attendue en pratique
réelle,en raisonnotamment:
- des incertitudes concernantƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜdans la pratique clinique compte tenu des effets indésirablesdigestifset de la

difficulté pour lespatientsobèsesde suivreà la foisun traitement médicamenteuxet un régimehypocalorique;
- deƭΩŀōǎŜƴŎŜde maintienà distancedeƭΩŀǊǊşǘΣdu bénéficepondéralobtenusoustraitement médicamenteuxdansle casŘΩǳƴ

traitement deduréelimitée ;
- desinconnuessur la toléranceà long terme en casde prescription,dansle casŘΩǳƴtraitement de duréeprolongéede façon

indéfinie.
De plus, le repérageen pratique des patients est difficile en particulier en raison du problème de définition du syndrome
métabolique. Enconséquence,il ƴΩŜǎǘpasattenduŘΩƛƴǘŞǊşǘde santépubliquepour XENICAL.

En associationà un régime modérémenthypocalorique,dansle traitement de ƭΩƻōŞǎƛǘŞ(Indicede MasseCorporelle
(IMC)supérieurou égal à 30 kg/m2), ou du surpoids(IMC supérieurou égal à 28 kg/m2) associéà des facteursde
risques. Letraitement par orlistat doit être arrêté après12 semainessi le patientƴΩŀpasperduau moins5 %du poids
initial mesuréaudébutdu traitement médicamenteux.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : A08AB01, tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǊŞƎƛƳŜ ŜȄŎƭǳǎ

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct-2826_xenical.pdf


ORLISTAT
Xenical® 120mg et spécialités génériques
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Å TraitementdeƭΩƻōŞǎƛǘŞou du surpoidsassociéà desfacteursde risques
Un patient en excèsde poidsdoit faireƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴŜpriseen chargespécifiquepar le médecinde premier recoursdansle cadre
de consultationsdédiéesavecun suivi programmé. Laprise en chargede ƭΩƻōŞǎƛǘŞest fondée sur les principesde ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ
thérapeutiquedu patient.
Unpatient en excèsde poidsnécessiteuneéducationdiététique,desconseilsŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique,uneapprochepsychologiqueet
un suivimédicalquele médecingénéralistepeut assurerdansbon nombrede cas.
Si les objectifs thérapeutiquesne sont pasatteints malgréla prise en charge,au bout de 6 mois à un an le médecinpeut faire
appelàŘΩŀǳǘǊŜǎprofessionnelsen accordavecle patient, et tout en continuantà le suivre(diététicienou médecinspécialiséen
nutrition, psychologueet/ou psychiatre,professionnelsen activitésphysiquesadaptées).
Au regardde son efficacitémodeste,deseffets indésirables,notamment digestifs,et des interactionsmédicamenteuses(entre
autresaveclesanticoagulantset lescontraceptifsoraux),la prescriptionŘΩorlistatƴΩŜǎǘpasrecommandée.

Surpoidset obésitédeƭΩŀŘǳƭǘŜ: priseenchargemédicalede premierrecours,HAS,sept2011

Une prise en chargemédicamenteuseavecles analoguesdu GLP-1 (liraglutide, sémaglutideou setmelanotide) pourra être
prescritepar un médecinspécialistede ƭΩƻōŞǎƛǘŞ(niveaude recours2) ou en Centrespécialiséde ƭΩƻōŞǎƛǘŞou CHU(niveaude
recours3) dansle respectdesindications.

Obésitéde l'adulte: priseen charge2e et 3e niveaux,HAS,juin 2022

Unepriseen chargechirurgicalepeut égalementêtre envisagéeselondescritèresprécis.

Surpoidset obésitéde l'adulte : suivi,médicamentset chirurgie,AMELI,avril 2023

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : 

Source utile : 

Source utile : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-09/2011_09_27_surpoids_obesite_adulte_v5_pao.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-06/reco369_recommandations_obesite_2e_3e_niveaux_preparation_mel_v4_2.pdf
https://www.ameli.fr/rhone/assure/sante/themes/surpoids-obesite-adulte/traitement-medicamenteux-chirurgical


METFORMINE/GLIBENCLAMIDE
Glucovance® 500 mg / 2,5 mg, 500 mg/ 5 mg et 1000 mg / 5 mg
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AvisCTHAS(27/04/2011)
EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéescliniquespertinenteset spécifiques,la preuveŘΩǳƴbénéficecliniquene peut être appréciée.
A ce titre, ƭΩƛƴǘŞǊşǘpour lespatientsde cette associationfixe doséeà 500mg de metformine et 2,5 ou 5 mg de glibenclamideƴΩŜǎǘ
pasétabli.
Le glibenclamideest un sulfamideà fort risqueŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜgraveet sévère. LesspécialitésGlucovance®sont sous-doséesen
metformineet/ou trop doséesen glibenclamide. Cesspécialitésexposentdonclespatientsà un risquehypoglycémiqueimportant et
potentiellementgraveenparticulierchezlesdiabétiquesâgéset/ou à risquecardio-vasculaireélevé.
Ainsi,le rapport efficacité/effetsindésirablesdesspécialitésGlucovance®ne peut être établi.

Traitementdu diabète de type 2 chezƭΩŀŘǳƭǘŜΣen substitutionŘΩǳƴŜbithérapie par metformine et glibenclamide,
chezdespatientsdontƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜglycémiqueeststableet biencontrôlé.

En pratique, il est préférable de disposerde chaqueprincipe actif séparémentafin ŘΩŀŘŀǇǘŜǊles posologiesde chaqueclasse
ŘΩŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎindividuellementet selonƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜglycémiqueaucoursdu temps.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : A10BD02, Médicaments hypoglycémiants, insulines exclues 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-05/glucovance_-_ct-7012.pdf


VITAMINE B1 (THIAMINE)/PYRIDOXINE
Vitamines B1 B6® et PrinciB®
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[ΩŀǎǘƘŞƴƛŜfonctionnelleestun symptômequi peut être secondaireà de nombreusessituationspathologiquesou non.
Lastratégiethérapeutiquedépendde la causedecette asthénie.

TraitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘdeƭΩŀǎǘƘŞƴƛŜfonctionnelle.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

AvisCTHAS(05/05/2010)
[ΩƛƴǘŞǊşǘdeƭΩŀǇǇƻǊǘŘΩǳƴŜassociationdeVitamineB1 et B6 dansƭΩŀǎǘƘŞƴƛŜfonctionnelleƴΩŜǎǘpasétabli.
Auxposologieshabituellementutilisées,cette spécialiténe semblepasexposerà deseffets indésirablesgraveset/ou fréquents.
[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴde vitamineB1 et B6 estun traitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘ.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : A11DB, Vitamines B1 non associée et en association avec vitamines B6 et B12

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-06/vitamine_b1b6_bayer-_ct-8087.pdf


MAGNESIUM/PYRIDOXINE
UvimagB6® Magne B6® 100mg/10mg, Magne B6® 48mg/5mg et spécialités génériques
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AvisCTHAS26/11/2008

Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde preuvedeƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdeƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴŘΩǳƴselde magnésiumà la vitamineB6 par rapport au magnésiumseul.
Le rapport efficacité/effets indésirableƴΩŜǎǘpasétabli. Cettespécialitéentre dansle cadreŘΩǳƴtraitement symptomatique.
LesassociationsŘΩǳƴselde magnésiumà la vitamineB6 ƴΩƻƴǘpasde placedansla stratégiethérapeutiqueŘΩǳƴŜcarenceen
magnésium. Le fardeau de santé publique représentépar les carencesavancéesen magnésiumest faible. Cessituations
cliniques ne constituent pas un besoin de santé publique. Au vu des données disponiblessur les carencesavéréesen
magnésium,il ƴΩŜǎǘpasattenduŘΩƛƳǇŀŎǘpopulationnelen termesde morbi-mortalité ou de qualitéde vie pour cesspécialités.
Enconséquence,il ƴΩŜǎǘpasattenduŘΩƛƴǘŞǊşǘde santépubliquepour cesspécialités

Carencesmagnésiennesavérées,isoléesou associées

Magnésiumseul

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : A11BA,Poly vitamines non associées

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2008-12/uvimag_-_ct-5987.pdf


OS
Ossopan® 600 mg

43

AvisCTHAS(22/06/2011)
Å Traitementd'appoint desostéoporoses(séniles,postménopausiques,souscorticothérapie,d'immobilisationlorsde reprisede la mobilité)
DansƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣcette spécialitéentre dans le cadreŘΩǳƴtraitement préventif. [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞde cette spécialitédanscette indication est
modeste. Lerapportefficacité/effetsindésirablesdanscette indicationestmalétabli.
Cettespécialitéestun médicamentŘΩŀǇǇƻƛƴǘ.

Å Carencescalciques,notammentenpériodedecroissance,degrossesse,d'allaitement
Cettespécialitéentre dansle cadreŘΩǳƴtraitement à viséecurative. EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéecliniquepertinente,ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞŘΩh{{ht!bdans
cette indicationnepeut être appréciée. Enconséquence,le rapportefficacité/effetsindésirablesdanscette indicationnepeut être évalué.

Comptetenu de sondosageen calciumcette spécialitéƴΩŜǎǘpasadaptée,et pourrait notammententrainerun sous-dosage. Parconséquent,
cette spécialitéƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutiquede priseen chargedeƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜou descarencescalciques. Il ƴΩŜǎǘdoncpas
attenduŘΩƛƴǘŞǊşǘentermesdesantépubliquepour cette spécialité.

Carencescalciques,notammenten périodede croissance,degrossesse,d'allaitement.
Traitementd'appoint des ostéoporoses(séniles,post ménopausiques,souscorticothérapie,d'immobilisation
lorsde reprisede la mobilité).

Spécialitésà basedecalciumélémentdoséesà 500mget 1 g,plusadaptéesà la priseenchargedespatientsdanscette indication.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : A12AA20, Calcium

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-07/ossopan_-_ct-_9699.pdf
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La dystonie neurovégétativeet la spasmophiliesont des symptômesde nosologiefloue, mal définis, qui ne présentent pas de
caractèrehabitueldegravité.

Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde recommandationqui préconiseƭΩŜƳǇƭƻƛde cette spécialitédansla priseen chargede cestroubles. Comptetenu des
situationsmal définieset de nosologiefloue danslesquellespourrait être utiliséecette spécialité,lesalternativesthérapeutiquesne
peuventêtre précisées. CettespécialitéƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutique.

Utilisé commemodificateurdu terrain, en particulier au coursd'états de dystonieneuro-végétativeset d'états
regroupéssousle terme de spasmophilie.

AvisCTHAS(08/06/2005)
Cette spécialitéentre dans le cadreŘΩǳƴtraitement à visée symptomatique. Les donnéesdisponiblesdans ces indications sont
insuffisantespour établirƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞde cette spécialité. Cettespécialitésemblebien tolérée. Sonrapport efficacité/effetsindésirables
estmalétabli.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : A11JB, Autres médicaments vitaminiques en association

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032060.pdf


Sang et organes hématopoïétiques
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- Hémostatiques
- Préparations martiales



ETAMSYLATE
Dicynone® 250 mg et 500 mg
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Saignementspar fragilitécapillaire

Avis CT HAS 8 juin 2005ςDICYNONE® 250mg CP + inj et Avis CT HAS 8 juin 2005 ςDICYNONE® 500mg CP

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :
tŞǊƛƳŝǘǊŜ !aa ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǇŜǊǇƻǎŀōƭŜ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ

Indications ςpour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des spécialités

Å AucunedonnéecliniqueƴΩŀété présentéepar le laboratoire
Å Lafragilitécapillaireestun symptômemaldéfini,de nosologiefloue et qui ne présentepasde caractèrehabituelde gravité.

Ménorragiessanscauseorganiquesdécelables

CŀƛōƭŜǎǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ κ {ǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩetamsylateversus acide tranexamique ou acide méfénamiquenon démontrée

AucunedifférencestatistiquementsignificativeƴΩŀété mise en évidenceversusplaceboaussibien sur ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜper-chirurgicale
quepost-chirurgicale

Enchirurgiegénéraleou spécialisée(ORL,ophtalmologie,gynécologie): la diminution des pertes sanguinesau coursdes interventions
chirurgicales,enparticulierhémorragiesen nappe,maladessousanticoagulants

Classe ATC : B02BX01, Vitamines K et autres hémostatiques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032015.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032016.pdf
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Avis CT HAS 8 juin 2005 ςDICYNONE 500mg CP

Utilisédanslesbaissesd'acuitéet troublesdu champvisuelprésumésd'originevasculaire

Utilisé dans les manifestations fonctionnelles de l'insuffisance veinolymphatique (jambes lourdes, douleurs, impatiences du
primodécubitus).

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜmarginale 
Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ

Indications spécifiquesà DICYNONE 500 mg, cpr :

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƴƻƴ ŞǘŀōƭƛŜΣ ŘŜ ƭŀ ƴƻƴ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀu besoin 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ōŀƛǎǎŜǎ ŘϥŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳe, 
5L/¸bhb9 рлл ƳƎΣ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ

Argumentaire pour une alternative thérapeutique : tŞǊƛƳŝǘǊŜ !aa ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǇŜǊǇƻǎŀōƭŜ Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ

Classe ATC : B02BX01, Vitamines K et autres hémostatiques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032016.pdf
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Å Ménorragiessanscauseorganiquesdécelables
Tenircomptedu désirdegrossesseou de la demandedecontraception
Enpremièreintention:

Å Lestraitementsnon hormonaux: certainsAINS(acideméfénamique, acidetranexamique);
Å Lestraitementshormonaux: certainsprogestatifs(nomegestrol, medrogestone, chlormadinone).

Un stérilet au levonorgestrel(Mirena®,Donasert®)peut être employéau mêmetitre que les traitementshormonaux,particulièrement
chezlesfemmesqui désirentunecontraceptionet qui souffrentde ménorragiesfonctionnelles.
Chirurgiepeut être envisagée(myomesousmuqueux,hyperplasiedeƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜ)

«[Ŝǎ ǎǘŞǊƛƭŜǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ», ANSM, Février 2023

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : 

Å Enchirurgiegénéraleou spécialisée(ORL,ophtalmologie,gynécologie): réductiondeshémorragiesau coursdesinterventions
chirurgicales,maladessousanticoagulants

Protocoleétablissementpour hémorragieaucoursŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴchirurgicale(Hémostatiquesà actionlocale,transfusionsanguine)

https://ansm.sante.fr/actualites/les-sterilets-contenant-le-plus-dhormone-presenteraient-davantage-de-risque-de-troubles-depressifs
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Å BaissesŘΩŀŎǳƛǘŞvisuelle
Lesbaissesd'acuité visuelleet les troubles du champvisuelprésumésd'origine vasculaire,peuvent être d'étiologiesvariées(rétinopathie
diabétique,rétinopathiehypertensive,cataracte,dégénérescencemaculaireliée àƭΩŃƎŜΣocclusiondesveineou artère centralesde la rétine,
Χ). Cessymptômesimposentuneconsultationophtalmologique.
Dansla rétinopathie diabétique :
Premièresmesuresde prise en charge : obtention de l'équilibre glycémiqueet tensionnel, règles hygiéno-diététiques (arrêt du tabac,
contrôledu poidset bilanlipidiquecorrect)
Ensuiteune priseen chargespécialiséepourra être discutée(traitement laserdeƭϥǆƛƭΣphotocoagulationpan-rétinienne,vitrectomieen cas
d'hémorragiedu vitré, injectionintra-oculaired'un anti-VEGF(ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) siǆŘŝƳŜmaculaire).
TheDiabeticRetinopathyClinicalResearchNetwork: Aflibercept, bevacizumab, or ranibizumabfor diabeticmacularedema. N EnglJMed372(13):1193-1203, 2015.

Dansla DMLA:
Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde traitement pour la forme sècheou atrophiquede la DMLA. Il ƴΩŜǎǘpossibleŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊquesur la forme humidede la DMLA
avecuneinjectionintra-oculaired'un anti-VEGF(ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) et/ou photothérapiedynamique(vertéporfine).

« Insuffisance veineuse chronique. Varices», Société Française de Cardiologie Source utile : 

Indications spécifiquesà DICYNONE 500 mg, cpr :

Å Manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiencesdu primodécubitus)
Hygiènede vie destinéeà favoriserle retour veineux(activitéphysiquerégulière,marche,lutte contre le surpoids. Releverlespiedsde 15 à
20cmlorsdu décubitus). Utilisationde la compressionélastique(parbasou parbandes),Enfinla sclérothérapie, traitementsendoveineuxet
chirurgie

DMLA humide : traiter les néovaisseaux, AMELI, novembre 2022 Source utile : 

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4422053/
https://www.sfcardio.fr/sites/default/files/2019-11/2015-2e_Ref_Cardio_ch23_insuffisance_veineuse.pdf
https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/sante/themes/dmla/dmla-humide-traitement
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Lesméta-analysesfourniesont mis en évidenceǉǳΩǳƴŜsupplémentationen fer et en acidefolique à titre préventif au coursde la
grossessediminuait le risqueŘΩŀƴŞƳƛŜmaternelleà terme et decarencemartiale.

EllesƴΩƻƴǘpaspermisla miseen évidenceŘΩǳƴbénéficesur la réductiondescomplicationsmaterno-ŦǆǘŀƭŜǎ.
Cesméta-analysesreposentsurdesétudesayantévaluédesschémastrès variablesen termesde dose,de momentŘΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴet
de durée de traitement, chezdes femmesenceintesdont les statuts en fer et en acidefolique étaient le plus souventinconnusà
ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ.

CesdonnéesƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘdonc pasŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎpour apprécierƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞde TardyferonB9®dansƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴet selon le schéma
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴvalidésdanssonAMM.

Avis CT HAS 01/04/2015

Traitementpréventif descarencesen fer et en acidefolique en casde grossesselorsqu'unapport alimentairesuffisant
ne peut être assuré,pendantles2 dernierstrimestresde la grossesse(ou à partir du 4èmemois)et non plusà partir de
la 24èmesemaine.
Il ne doit pasêtre utilisé dansla prévention primaire des risquesŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎembryonnairesde fermeture du tube
neural(AFTN: spinabifidaΧ)

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : B03AD03, Préparations martiales

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-12832_TARDYFERON_B9_PIC_RI_AvisPostAud_CT12396&12832.pdf
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Alimentationvariéeet équilibrée,aucuncomplémentalimentairemultivitaminéƴΩŜǎǘnécessaire,seulƭΩŀŎƛŘŜfolique est à conseiller
systématiquementenpériodepériconceptionnellepour prévenirlesanomaliesembryonnairesde fermeturedu tube neural.

Sicarencemartialeidentifiée: 50 à 20mgde fer per ospar jourƧǳǎǉǳΩŁcorrection.
Il est inutile de proposerde façonsystématiquedescomplémentsen fer auxfemmesenceintes.

Acidefolique : la supplémentationsystématiqueaucoursde la grossesseestuniquementrecommandéedansle cadrede la prévention
desanomaliesde fermeture du tube neural,au minimum4 semainesavantla conceptionet ƧǳǎǉǳΩŁla 12èmesemaineŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ.
La supplémentationsystématiqueen folates pendant la suite de la grossesseƴΩŀpas démontré son intérêt. En casŘΩŀƴŞƳƛŜpar
carenceen folates,il estalorsjustifié de prescrireun traitement comportant1 mgde folatespar jourƧǳǎǉǳΩŁcorrection.

Ni lesdonnéescliniques,ni lesrecommandationsfrançaisesne justifient unesupplémentationsystématiquedesfemmesenceintespar
uneassociationde fer et ŘΩŀŎƛŘŜfoliqueen préventionŘΩǳƴŜéventuellecarence.
Seuleune carenceavéréenécessiteŘΩşǘǊŜtraitée.
Parconséquent,TardyferonB9®ƴΩŀpasde placedansla stratégiede prévention de la carencemartiale au coursdesdeux derniers
trimestresde la grossesse.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Source utile : Avis CT HAS 01/04/2015

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-12832_TARDYFERON_B9_PIC_RI_AvisPostAud_CT12396&12832.pdf
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- Antiarythmiques
- Stimulants cardiaques
- IEC
- !ƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ LL
- Vasodilatateurs en cardiologie

- Vasodilatateurs périphériques
- Médicaments agissant sur les capillaires et thérapeutique 

anti variqueuse
- Agents pour le traitement des hémorroïdes
- Agents modifiant les lipides
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Le service médical rendu par Vastarel® (trimétazidine) et ses génériques est insuffisant au regard de celui des autres thérapeutiques 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘŜ ǎŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŜŦŦŜǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ŘŜs risques de 
ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƎǊŀǾŜǎ όƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ

CT HAS 06/06/2007
Trimétazidine: modification des conditions de prescription et de délivrance, CNOP, mars 2017

Avis CT HAS 05/10/2011

TraitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesbaissesŘΩŀŎǳƛǘŞet destroublesdu champvisuelprésumésŘΩƻǊƛƎƛƴŜvasculaire. (ancienneindication)
TraitementsymptomatiqueŘΩŀǇǇƻƛƴǘdesvertigeset desacouphènes(ancienneindication)

Remarque : les indications ORL et ophtalmologiques ont été supprimées :

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Hypotension artérielle, les vertiges, les malaises et les chutes, qui affectent principalement les sujets âgés ; Potentiel immuno-allergique, 
avec de nombreux effets cutanés et, possiblement, des effets hématologiques, 
En raison des effets indésirables neurologiques observés chez les patients traités par trimétazidineΣ ƭΩ!b{a a décidé de modifier ses 
conditions de prescription et de délivrance. 
Ą Prescription initiale annuelle réservée aux cardiologues. Renouvellement non restreint.

Traitementprophylactiquede la criseŘΩŀƴƎƛƴŜde poitrine (angorstable)

Effets indésirables

Source utile : 

Classe ATC : C01EB15, Autres médicaments en cardiologie

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct-4790_trimetazidine_zydus_.pdf
https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/trimetazidine-vastarel-et-generiques-modification-des-conditions-de-prescription-et-de-delivrance
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/vastarel_-_ct-10934.pdf
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Å Prévention angine de poitrine:
- Prévention via règles hygiéno-diététiques;
- Traitement anti hypertenseur, surveillance taux cholestérol, surveillance diabète et surpoids. 

Å Traitement de la crise: 
- Trinitrine (sublingual, spray).

Å Traitement au long cours:
- Dérivés nitrés sous forme de patchs ou comprimés à libération prolongée; 
- Inhibiteurs calciques;
- Beta bloquants.

Å tƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ischméiqueaigu : 
- Anti-thrombotique(aspirine / clopidogrel / prasugrel/ ticagrelor) ou anticoagulant;
- Statines.

Avis CT HAS 05/10/2011
Traitement de l'angine de poitrine,AMELI, octobre 2022 

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/vastarel_-_ct-10934.pdf
https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/sante/themes/angine-de-poitrine-angor/traitement-medical#text_1335
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Enraisonde sonprofil de tolérance,ce médicamentne doit être prescritqu'aprèsavoir envisagélesalternatives
thérapeutiques. Cemédicamentne doit pas être administré aux patients ayant une dysfonctionsystoliquedu
ventriculegauche,ou auxpatientsavecun antécédentou présentantun épisoded'insuffisancecardiaque(RCP).

Avis CT HAS 22/06/2011

Chez les patients adultes cliniquement stables présentant un antécédent de fibrillation auriculaire (FA) ou
actuellementenFAnon permanente,afin deprévenirlesrécidivesde FAou deralentir la fréquencecardiaque

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Compte-tenu de la moindre efficacité de la dronédaronepar rapport à ƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜen termes de récidive de FA, des effets
indésirablesgravespréoccupantsrapportésdepuisla misesur le marchéde la dronédaroneet des interactionsmédicamenteuses
avecles autres médicamentsutilisésdansle cadrede la prévention CV(notamment les AVK),la commissionde la Transparence
considèrequele servicemédicalrenduest insuffisantpour justifier le maintiende sapriseen chargepar la solidariténationale.

Hépatotoxicité (ayant conduit à une réévaluation du rapport bénéfice risque par ƭΩ9a!ύΣinsuffisancecardiaquecongestive,
dronédaroneestcontre-indiquéencasŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜcardiaquede classeIII instableet IVNYHAcontrairementàƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ
Atteintespulmonairesnotammentpneumopathiesinterstitielles

Effets indésirables

Classe ATC : C01BD07,Antiarythmiques, Classe I et III

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-07/multaq_-_ct-_10281.pdf
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Å RécidivesdeFAou ralentissementla fréquencecardiaque
DansƭΩŞǘǳŘŜDYONISOS,une moindreefficacitéde la dronédaronea été observéepar apport àƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜen termesde récidive
de FA.

Prescrire: La dronédarone(Multaq®),un antiarythmiqueproche de ƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜ(Cordarone®ou autre), est moins efficaceque
ƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜpour prévenir les récidivesde fibrillation auriculaire,avecau moins autant ŘΩŜŦŦŜǘǎindésirablesgraves,notamment
hépatiques,pulmonaireset cardiaques(Prescriren° 316 p. 90-94 ; n° 339p. 17-18).[ΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜestun meilleur choix.

Médicaments à écarter pour mieux soigner - Médicaments à écarter : Dronédarone(Multaq°) - un médicament 
à écarter dessoins, Prescrire, décembre 2022

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

https://www.prescrire.org/Fr/202/1829/55931/0/PositionDetails.aspx


CIBENZOLINE ςCipralan® 65 mg cpr, 130 mg cpr, 100 mg inj et Exacor® 130 mg

DISOPYRAMIDE ςIsorythm® gél100mg, LP 125 mg et LP 250 mg, Rythmodan® 100 mg gél, LP 250 mg cpr, 50mg inj
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- Préventiondesrécidivesdestachycardiessupra-ventriculaires,enƭΩŀōǎŜƴŎŜŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴde la ponctionventriculairegauche
- Préventiondes récidivesdes tachycardiesventriculairesmenaçant le pronostic vital et des tachycardiesventriculaires
documentéesenƭΩŀōǎŜƴŎŜŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴde la fonctionventriculairegauche.

Avis CT HAS 16/09/2020

Synthèse des Indications Cibenzoline Disopyramide

Troubles du rythme ventriculaires (prévention) SMRI SMRI

Troubles du rythme ventriculaires (traitement) tŀǎ ŘΩ!aa SMRI

Tachycardies supraventriculaires (prévention) SMRI SMRI

tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘƻŎǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛōǊƛƭƭŀǘŜǳǊ tŀǎ ŘΩ!aa SMRI

- Traitementet préventiondesrécidivesdestroublesdu rythme ventriculairedocumentés,symptomatiqueset invalidantsen
l'absenceconfirméed'altération de la fonction ventriculairegaucheet/ou de coronaropathiesavérée. Il convientd'initier le
traitement avecdesposologiesfaibleset depratiquerdescontrôlesECG;
- Préventiondesrécidivesde tachycardiessupraventriculairesdocumentéeslorsquela nécessitéd'un traitement est établie
et en l'absenced'altérationde la fonctionventriculairegauche.
- Préventiondeschocscardiaquesélectriqueschezcertainspatientsporteursde défibrillateursimplantables.

Indications cibenzoline

Indications disopyramide

Classe ATC : C01BD07,Antiarythmiques, Classe I et III

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf


CIBENZOLINE ςCipralan® 65 mg cpr, 130 mg cpr, 100 mg inj et Exacor® 130 mg

DISOPYRAMIDE ςIsorythm® gél100mg, LP 125 mg et LP 250 mg, Rythmodan® 100 mg gél, LP 250 mg cpr, 50mg inj
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Tachycardies supraventriculaires (prévention)
Å Prévention des récidives de fibrillation atriale

- Ablation par cathéter / anticoagulant oral;
- Traitement de contrôle de la fréquence avec bétabloquants, inhibiteurs calciques ou digoxine;
- !ƴǘƛŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ƻǊŀǳȄ ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŎƛŘƛǾŜǎ ŘŜ C!Φ

Å Prévention des récidives des tachycardies supraventriculaires ςhors fibrillation atriale
- Ablation par cathéter;
- .Şǘŀōƭƻǉǳŀƴǘǎ ƻǳ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŎŀƭŎƛǉǳŜǎ ƴƻƴ ōǊŀŘȅŎŀǊŘƛǎŀƴǘǎ όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǎƛ ŞŎƘŜŎΣ ŀǘǘŜƴǘŜ ƻǳ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴύΤ
- Amiodarone en 2èmeƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎΤ
- Flécaïnideet propafénoneǊŜǎǘŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴ {aw ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƳƻŘŞǊŞ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜΤ 
structurelle sous-ƧŀŎŜƴǘŜϝΦ [ŀ /¢ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŞŞǾŀƭǳŜǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ŘŜƭŁ ŘΩǳƴ Ƴƻƛs 
après la cardioversion et encourage une durée de prescription la plus courte possible; 
- Sotalol, disopyramide, hydroquinidineet cibenzolinene sont plus recommandés**.

Avis CT HAS 16/09/2020 - EXACOR (cibenzoline)
Avis CT HAS 16/09/2020 ςAntiarythmiques oraux
Echanges réunion CT HAS 16/09/2020

*Flécaïnideet propafénonerestent recommandés dans les tachycardies atriales focales et les tachycardies atrioventriculairesǊŞŜƴǘǊŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ǾƻƛŜ ŀŎŎŜǎǎƻƛǊŜΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
cardiopathie structurelle ou ischémique
**En effet, le sotalolprésente un surrisquede mortalité par rapport au placebo / absence de traitement identifié dans une méta-analyse, et les antiarythmiquesde classe IA ont 
une faible efficacité et ne sont plus mentionnés dans les dernières recommandations européennes.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3210118/fr/exacor-cibenzoline
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/exacor_16092020_transcription_ct17780.pdf


CIBENZOLINE ςCipralan® 65 mg cpr, 130 mg cpr, 100 mg inj et Exacor® 130 mg

DISOPYRAMIDE ςIsorythm® gél100mg, LP 125 mg et LP 250 mg, Rythmodan® 100 mg gél, LP 250 mg cpr, 50mg inj
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Å Tachycardiessupraventriculaires(traitement) :
Attention parmi lesantiarythmiquesseuleƭΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜaƭΩ!aadansle traitement desfibrillations atrialeset resteun traitement de
premièreintention,considérantlesrecommandationseuropéennes(ESC2020)*.
Cardioversionréaliséepar un cardiologueassociéeà uneanticoagulationorale.

Avis CT HAS 16/09/2020

*HindrickG et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal.2020 ;00 :1- 125.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf


CIBENZOLINE ςCipralan® 65 mg cpr, 130 mg cpr, 100 mg inj et Exacor® 130 mg

DISOPYRAMIDE ςIsorythm® gél100mg, LP 125 mg et LP 250 mg, Rythmodan® 100 mg gél, LP 250 mg cpr, 50mg inj
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Å Troublesdu rythme ventriculaires(prévention):
- Flécaïnide, propafénone, disopyramide, hydroquinidineet cibenzolinenesontdésormaisplusrecommandés
AƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴde ces2 anti-arythmiquesmentionnéspar lesrecommandationseuropéennesdanslescanalopathies:

ü [Ωhydroquinidineresterecommandéechezlespatientsatteintsdu syndromedeBrugada;
ü Laflécaïnideresterecommandéechezlespatientsatteintsde tachycardieventriculairepolymorphecatécholergique(TVPC).

- Lapréventiondesrécidivesdesarythmiesventriculairesreposesurun défibrillateurcardiaqueautomatiqueimplantable(DAI)suravis
du rythmologue*;
- Lesbêtabloquants(horssotalol) sont recommandésen premièreintention chezdespatientsavecarythmieventriculaire;
- Parmilesanti arythmiques,seuleamiodaroneresterecommandéeavecun SMRimportant notammentenprésenceŘΩǳƴŜinsuffisance
coronaireet/ou ŘΩǳƴŜaltération de la fonction ventriculairegauche. Elleest principalementrecommandéechezles patients qui ne
peuventrecevoirun DAIou refusentƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ;
- Par ailleurs, si échecdu traitement pharmacologiquedes actes interventionnelssont des alternatives(ablation par cathétérisme
endovasculaire).

ϝ[ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ŀǾŜŎ un statut fonctionnel satisfaisant est supérieure à 1-2 ans et 
chez des patients âgés de plus de 30 ans.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : CT HAS 16/09/2020

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf


CIBENZOLINE ςCipralan® 65 mg cpr, 130 mg cpr, 100 mg inj et Exacor® 130 mg

DISOPYRAMIDE ςIsorythm® gél100mg, LP 125 mg et LP 250 mg, Rythmodan® 100 mg gél, LP 250 mg cpr, 50mg inj

61*extrasystolesventriculairesfréquentesou tachycardiesventriculairesnon-soutenuessymptomatiques,chez les patients avec une dysfonctionventriculairegaucheou
certainesformesdecardiomyopathiearythmogène(essentiellementla dysplasiearythmogènedu ventriculedroit).

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : Avis CT HAS 16/09/2020

Å Troublesdu rythme ventriculaires(traitement) :
Flécaïnide, propafénone, disopyramideet hydroquinidinenesontdésormaisplusrecommandés
CibenzolineƴΩŀpasƭΩ!aadanscette indication.

- Pourlestroublesdu rythme ventriculairesgraves: chocélectriqueexterne(cardioversionélectrique)danslessituationsŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ;
- Pour les troublesdu rythme ventriculairespotentiellementgraves*: bétabloquantsen 1ère intention et si intoléranceou échecde

cette classeutilisationpossibleŘΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜper osen horsAMM aveclesprécautionsŘΩǳǎŀƎŜhabituellesconcernantsatolérance.

A noter que pour les troubles du rythme ventriculairebénigneà savoir les extrasystolesmonomorphes,non répétitivessurvenantà
distancedu sommet de ƭΩƻƴŘŜT, sur ŎǆǳǊsain. Aucuneprise en chargemédicamenteuseƴΩŜǎǘrecommandéedansces situations
cliniques.

Å Préventiondeschocschezlespatients porteursŘΩǳƴdéfibrillateur :
- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdes bétabloquantsest recommandéeen 1ère intention afin de réduire les chocsappropriéset inappropriésdes

défibrillateurs;
- [ΩŀƳƛƻŘŀǊƻƴŜper ospeut être utiliséen 2èmeintention, enassociationà un bétabloquant(utilisationenhors-AMM),notamment

en présenceŘΩǳƴŜinsuffisancecoronaireet/ou ŘΩǳƴŜaltérationde la fonctionventriculairegauche;
- Flécaïnide, propafénone, disopyramideet hydroquinidinene sont désormaisplus recommandés;
- Cibenzoline, amiodaroneet sotalolƴΩƻƴǘpasƭΩ!aadanscette indication.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf


ETILEFRINE
Effortil® 5 mg cpr, 7,5 mg buv et 10 mg inj et spécialités génériques

62PNDS : ALD 10 -{ȅƴŘǊƻƳŜǎ ŘǊŞǇŀƴƻŎȅǘŀƛǊŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ I!{Σ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмл

Avis CT HAS 08/06/2005

Hypotensionsorthostatiques.

Dansle cadre des protocolesnationauxde diagnosticet de soins relatifs aux syndromesdrépanocytairesélaboréspar la HASen 2010 :
EFFORTIL®est égalementrecommandédansla prévention (per os) et le traitement (injectable) du priapismechezles patients atteints de
drépanocytose

L'étiléfrineƴΨŀpasd'efficacitédémontréedansƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴorthostatiqueet exposeà deseffets indésirablesgraves,notamment
cardiovasculairesς« Hypotensionorthostatique: peude placepour desmédicaments», Prescrire,avril 2015

ComptetenuŘΩǳƴŜefficaciténon établieet de leur absencede placedansla stratégiethérapeutique,cesspécialitésne présententpas
ŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesde santépubliquedansla priseenchargedeƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴorthostatique.

Sources utiles : 

Effets indésirables

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : C01CA01,Stimulants cardiaques, glucosides cardiotoniques exclus 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-04/ald_10_pnds_drepano_enfant_web.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032040.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_938890/fr/ald-n-10-syndromes-drepanocytaires-majeurs-de-l-enfant-et-de-l-adolescent
https://www.prescrire.org/fr/3/31/49907/0/NewsDetails.aspx


ETILEFRINE
Effortil® 5 mg cpr, 7,5 mg buv et 10 mg inj et spécialités génériques
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Å PourƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴorthostatique :

- Conseilshygiéno-diététiquesen lien avecla priseen chargedeƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴorthostatique;
- Lacontentiondesmembresinférieurspendantla journée: (chaussetteou bas,au moinsclasse2) et/ou abdominale(ceinture

abdominale);
- [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴdu patient est indispensable: identificationdessymptômesassociésàƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴorthostatique,décomposition

du lever,interruption immédiatedeƭΩƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜen casde symptômes.

Deuxmoléculessontprincipalementutilisées: la midodrine(avecAMM) et la fludrocortisone(horsAMM).

Selon les recommandationsde ƭΩ9{/la midodrine possèdeun meilleur niveau de preuve ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdans le traitement de
l'hypotensionorthostatiquepar rapport à la fludrocortisone.

[Ωheptaminolet la yohimbineont unebalancebénéfice/ risquedéfavorableet ne sontpasrecommandés.

/ƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣ {CI¢!Σ ŘŞŎŜƳōǊŜψнлмп
Avis CT HAS du 21/09/2022 ςFLUCORTAC

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Sources utiles : 

https://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2012/07/Consensus_d_experts_decembre_2014_SFHTA.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19778_FLUCORTAC_PIC_INS_AvisDef_CT19978.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-05/dir2/pnds_-_neuropathie_amyloide_familiale_-_argumentaire.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19778_FLUCORTAC_PIC_INS_AvisDef_CT19978.pdf


HEPTAMINOL
HeptA Myl® 187,8 cpr, 125 mg et 313 mg inj, 30,5% buv et spécialités génériques
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5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ !b{a Υ https://data.ansm.sante.fr/specialite/69233747
L'heptaminolƴΨŀ Ǉŀǎ ŘϥŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜȄǇƻǎŜ Ł ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƎǊŀǾŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ 
ς« Hypotension orthostatique : peu de place pour des médicaments», Prescrire, avril 2015

Data ANSM - Heptaminol
/ƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣ {CI¢!Σ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмп

Avis CT HAS 11/05/2005

Hypotensionsorthostatiques

Effets indésirables

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Sources utiles : 

Classe ATC : C01DX08,Vasodilatateurs en cardiologie

https://data.ansm.sante.fr/specialite/69233747
https://www.prescrire.org/fr/3/31/49907/0/NewsDetails.aspx
https://data.ansm.sante.fr/substance/4962
https://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2012/07/Consensus_d_experts_decembre_2014_SFHTA.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032065.pdf


HEPTAMINOL
HeptA Myl® 187,8 cpr, 125 mg et 313 mg inj, 30,5% buv et spécialités génériques
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Å Hypotensions orthostatiques
- Conseils hygiéno-ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǉǳŜΤ
- La contention des membres inférieurs pendant la journée : (chaussette ou bas, au moins classe 2) et/ou 
abdominale (ceinture abdominale);
- [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Υ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǉǳŜΣ ŘŞŎƻƳǇƻǎƛǘion du 
ƭŜǾŜǊΣ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ

Deux molécules sont principalement utilisées : la midodrine(avec AMM) et la fludrocortisone (hors AMM). 

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ9{/ ƭŀ midodrineǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ 
orthostatique par rapport à la fludrocortisone. 

[Ωetilefrine et la yohimbine ont une balance bénéfice / risque défavorable et ne sont pas recommandés.

Consensus_d_experts_decembre_2014_SFHTA
Data ANSM - heptaminol
Avis HAS FLUCORTAC - 2022

Alternativesthérapeutiquesrépertoriées:

Sources utiles : 

https://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2012/07/Consensus_d_experts_decembre_2014_SFHTA.pdf
https://data.ansm.sante.fr/substance/4962
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19778_FLUCORTAC_PIC_INS_AvisDef_CT19978.pdf


PENTOXIFYLLINE
Torental® LP 400 mg et spécialités génériques
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Avis CT HAS 02/11/2011: PentoxifyllineƴΩŀ Ǉƭǳǎ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

- Traitementsymptomatiquede la claudicationintermittente des artériopathieschroniquesoblitérantesdes
membresinférieurs(austadeII)
- Traitementd'appointà viséesymptomatiquedu déficit pathologiquecognitif et neurosensorielchroniquedu
sujetâgé(à l'exclusionde la maladied'Alzheimeret desautresdémences)

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Å Traitementsymptomatiquede la claudicationintermittente desartériopathieschroniquesoblitérantesdesmembresinférieurs(stadeII)

Priseenchargedesfacteursde risquescardiovasculaires:
Mesureshygiènede vie (tabagisme/diabète/surchargepondéraleΧ) et pratiqued'uneactivitéphysiqueadaptéeet lutte contre la sédentarité,
Préventiondescomplicationscardiovasculaires(antiagrégant,statine,IEC);
Untraitement médicamenteuxparstatineest recommandé,en plusde la préventiongénérale,pour améliorerla distancede marche.
Une revascularisationdoit être envisagéeen casŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴdesactivitésde la vie quotidiennemalgréla thérapiepar l'exercice,ou ŘΩŜƳōƭŞŜ
associationavecla thérapiepar l'exercicelorsquelessymptômesaltèrent considérablementlesactivitésde la viequotidienne

Å Traitementd'appoint à viséesymptomatiquedu déficit pathologiquecognitif et neurosensorielchroniquedu sujet âgé (à l'exclusionde la
maladied'Alzheimeret desautresdémences)

Ledéficit pathologiquecognitifet neurosensorielchroniquedu sujetâgé(DIPSA)apparaîtŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛcommeun conceptflou, dont il estdifficile
de mesurerƭΩƛƳǇŀŎǘéventuelsur la qualitéde viedespatients.

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Revue Prescrire Décembre 2017
!a9[LΥ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŞǊƛǘŜ όŀǊǘŞǊƛƻǇŀǘƘƛŜ ƻōƭƛǘŞǊŀƴǘŜύ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ

Sources utiles : 

Classe ATC : C04AD03, Vasodilatateurs périphériques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-12/torental_02-11-2011_avis_ct11353.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/activite-physique-sante/preserver-sante-sentir-mieux
https://www.prescrire.org/fr/3/31/53663/0/NewsDetails.aspx
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/arterite-arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs/traitement


MOXISYLYTE
Carlytene® 30 mg
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3 PSUR du 30/11/1994 au 21/12/2010 : 
- 1er : 7 manifestations hépatiques dont 4 graves

(3 hépatites et une cirrhose) 
- 2ème : 2 effets indésirables hépatiques non graves 
- 3èmeΥ ƴŜ ǊŜƭŝǾŜ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ

Avis CT HAS 02/11/2011

- TraitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘà viséesymptomatiquedu déficit pathologiquecognitif et neurosensoriel
chroniquedu sujetâgé(àƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴde la maladieŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊet desautresdémences).
- Améliorationdu syndromede Raynaud

Argumentaire pour une alternative thérapeutique : Effets indésirables

Avis CT HAS 16/03/2016 - ADALATE - CHRONADALATE (nifédipine)Source utile : 

Å ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ Ł ǾƛǎŞŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ŘŞŦƛŎƛǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ŝǘ ƴŜǳǊƻǎŜƴǎƻǊƛŜƭ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ όŁ ƭΩŜȄŎlusion 
ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎύ

[Ŝ ŘŞŦƛŎƛǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ŝǘ ƴŜǳǊƻǎŜƴǎƻǊƛŜƭ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ό5Lt{!ύ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŎƻƴŎŜǇǘ ŦƭƻǳΣdont il est 
ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ

Å Syndrome de Raynaud
Mesures hygiéno-diététiques (arrêt tabac, protection contre le froid, éviction des facteurs déclenchant (médicaments vasoconstricteurs, 
contraception, engins vibrants, etc.), gestion du stress, diminution de la consommation de caféine et exercice physique).
Alternatives thérapeutiques : 

o Nifédipineper os 30 à 60mg/j
o Pour les formes sévères : Iloprostpar voie injectable

Le moxisylyteƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎΦ 

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Classe ATC : C04AX10, Vasodilatateurs périphériques

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/carlytene_02-11-2011_avis_ct-11263.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2621692/fr/adalate-chronadalate-nifedipine


Le laboratoirea fourni les 3 derniersPSURdisponiblescouvrant la période du 3 décembre2014au 2 décembre2017. Au coursde
cette période,3 casdepharmacovigilanceont rapporté5 événementsde troubleshépatiques,dont un avecuneissuefatale.
Aucuneactionde minimisationde risqueƴΩŀété miseen place.
Aucunnouveausignalde toléranceƴΩŀété rapportéaucoursde cette période.
Lesévénements« dermatite bulleuse», « érythème polymorphe», « syndromede Stevens-Johnson» et «nécrolyseépidermique
toxique» continuentà être étroitement surveillés.
PRAXILENEne fait pasƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴplande gestiondesrisques.

DéclarationŘΩŜŦŦŜǘǎindésirablessur la baseANSM: https://data.ansm.sante.fr/specialite/60130742

NAFTIDROFURYL
Praxilene®, Naftilux® et Diactane® 100 mg et 200 mg et spécialité génériques voie orale, Praxilene® 40mg inj
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AvisCTHAS18/09/2019
- [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞmodeste et de faible pertinence clinique du naftidrofuryl versus placebo, démontrée uniquement sur un critère

symptomatique,la distancede marche sansdouleur, dans plusieursétudes cliniquesanciennesqui ne correspondentpas aux
conditionsdepriseen chargeactuelle;

- Le profil de tolérance de ce médicament,avec la survenuede casŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜǎhépatiquesgraves,de type cytolytique aigu, la
Commissionconsidèreque naftidrofuryl ƴΩŀplus de place dans la stratégie thérapeutiquede prise en chargede la claudication
intermittente desartériopathieschroniquesoblitérantesdesmembresinférieurs.

Traitement symptomatique de la claudication intermittente des artériopathies chroniques oblitérantes des
membresinférieurs(austade2)

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Effets indésirables

Classe ATC : C04AX21, Vasodilatateurs périphériques

https://data.ansm.sante.fr/specialite/60130742
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17760_PRAXILENE_PIC_REEV_Avis2_CT17760.pdf


NAFTIDROFURYL
Praxilene®, Naftilux® et Diactane® 100 mg et 200 mg et spécialité génériques voie orale, Praxilene® 40mg inj
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Priseenchargedesfacteursde risquescardiovasculaires:
- Mesureshygiènede vie (tabagisme/ diabète/ surchargepondéraleΧ);
- Préventiondescomplicationscardiovasculaires(antiagrégant,statine,IEC).
Un traitement médicamenteuxpar statine est recommandé,en plus de la prévention générale,pour améliorer la distancede
marche.
Unerevascularisationdoit être envisagéeen casŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴdesactivitésde la vie quotidiennemalgréla thérapiepar l'exercice,ou
ŘΩŜƳōƭŞŜassociationavec la thérapie par l'exercicelorsque les symptômesaltèrent considérablementles activités de la vie
quotidienne

Avis CT HAS 18/09/2019

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Å Claudication intermittente des artériopathies chroniques oblitérantes des membres inférieurs (au stade 2)

Source utile : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17760_PRAXILENE_PIC_REEV_Avis2_CT17760.pdf


PETIT HOUX /HESPERIDINE/ACIDE ASCORBIQUE et MELILOT/PETIT HOUX
Cyclo 3 Fort® buv et gélet Cyclo 3® crème
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Durée de traitement: 4 semaines
Si les symptômes persistent plus de 2 semaines, un médecin doit être consulté.

CYCLO3 FORT®,solution buvableen ampouleset gélules
Traitementdessymptômesen rapport avecune insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiences
de primodécubitus).
Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

CYCLO3®,crème
Médicamenttraditionnel à basede plantesutilisé pour soulagerlessymptômesŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘet de lourdeurdesjambes
liésà destroublescirculatoiresveineuxmineursaprèsquedespathologiesgravesaientété excluesparun médecin.
Sonusageest réservéàƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴspécifiéesur la baseexclusivedeƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞdeƭΩǳǎŀƎŜ.

Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Avis CT HAS 29/03/2006

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Comptetenu deƭΩŀōǎŜƴŎŜde caractèrehabituelde gravitédesaffectionsvisées,ŘΩǳƴŜefficacitémal établie,et ŘΩǳƴŜplacemarginale
dansla stratégiethérapeutique,cette spécialiténe présentepasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesdesantépublique

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032550.pdf


MELILOT/RUTINE 
EsberivenFort®, cpr et buv
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Classe ATC : C05CA01, VASCULOPROTECTEUR

AVIS CT HAS 05/07/2006

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Comptetenu deƭΩŀōǎŜƴŎŜde caractèrehabituelde gravitédesaffectionsvisées,ŘΩǳƴŜefficacitémal établie,et ŘΩǳƴŜplacemarginale
dansla stratégiethérapeutique,cette spécialiténe présentepasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesdesantépublique

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

- Traitementdessymptômesen rapport avecƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,
impatiencesdu primo-decubitus)

- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032659.pdf


DOBESILATE
Doxium® cpr
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Å Insuffisance veino-lymphatique:

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜmarginale 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ

Å Baisses d'acuité et troubles du champ visuel:

Ą pasŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀƴǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōŀƛǎǎŜǎ ŘϥŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ ǇǊŞǎǳƳŞǎ 

d'origine vasculaire;

Ą/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎΣ 5h·L¦a нрл ƳƎ 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ 

Classe ATC :  C05BX01, VASCULOPROTECTEUR / THERAPEUTIQUE ANTIVARIQUEUSE / AUTRE MEDICAMENT SCLEROSANT

- Amélioration des symptômes en rapport avec l'insuffisance veino-lymphatique (jambes lourdes, douleurs,
impatiencedu primo-décubitus).

- Utilisédanslesbaissesd'acuitéet troublesdu champvisuelprésumésd'originevasculaire.

Avis CT HAS 11/05/2005

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032037.pdf


DOBESILATE
Doxium® cpr
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Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

Å BaissesŘΩŀŎǳƛǘŞvisuelle
Lesbaissesd'acuité visuelleet les troubles du champvisuelprésumésd'origine vasculaire,peuvent être d'étiologiesvariées(rétinopathie
diabétique,rétinopathiehypertensive,cataracte,dégénérescencemaculaireliée àƭΩŃƎŜΣocclusiondesveineou artère centralesde la rétine,
Χ). Cessymptômesimposentuneconsultationophtalmologique.

Dansla rétinopathie diabétique :
Premièresmesuresde prise en charge : obtention de l'équilibre glycémiqueet tensionnel, règles hygiéno-diététiques (arrêt du tabac,
contrôledu poidset bilanlipidiquecorrect)
Ensuiteune priseen chargespécialiséepourra être discutée(traitement laserdeƭϥǆƛƭΣphotocoagulationpan-rétinienne,vitrectomieen cas
d'hémorragiedu vitré, injectionintra-oculaired'un anti-VEGF(ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) siǆŘŝƳŜmaculaire).
TheDiabeticRetinopathyClinicalResearchNetwork: Aflibercept, bevacizumab, or ranibizumabfor diabeticmacularedema. N EnglJMed372(13):1193-1203, 2015.

Dansla DMLA:
Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasde traitement pour la forme sècheou atrophiquede la DMLA. Il ƴΩŜǎǘpossibleŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊquesur la forme humidede la DMLA
avecuneinjectionintra-oculaired'un anti-VEGF(ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) et/ou photothérapiedynamique(vertéporfine).

DMLA humide : traiter les néovaisseaux, AMELI, novembre 2022 Source utile : 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4422053/
https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/sante/themes/dmla/dmla-humide-traitement


DIOSMINE
Diosmil® 150mg et 300 mg, Dio® 300mg et 600 mg, Diovenor® 150 mg, 300 mg et 600 mget spécialités génériques
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Avis CT HAS 08/06/2005

Classe ATC : C05CA03, VASCULOPROTECTEURS

- Amélioration des symptômes en rapport avec ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜveinolymphatique : jambes lourdes, douleurs,
impatiencesdu primo-decubitus.

- TraitementŘΩŀǇǇƻƛƴǘdestroublesfonctionnelsde la fragilitécapillaire.
- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƴƻƴ ŞǘŀōƭƛŜΣ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴt 
Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032036.pdf


TROXERUTINE
Rheoflux® 1000mg et 3500mg, Veinamitol® 1000mg et 3500mg et spécialités génériques
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Avis CT HAS 30/11/2005

[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞκŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǎƻƴǘ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜǎΦ

Classe ATC : C05CA04, VASCULOPROTECTEUR

- Traitementdessymptômesen rapport avecl'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiences
du primo-décubitus).

- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032324.pdf


GINKGO BILOBA /HEPTAMINOL/TROXERUTINE
GinkorFort®
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GINKORFORT
- Traitementdessymptômesen rapport avecl'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiencesdu

primo-décubitus);
- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

Selonle RCP,une surveillanceétroite de la pressionartérielle en début de traitement est justifiée chezles sujetsprésentantune
hypertensionartériellesévère,en raisonde la présenced'heptaminol.

Chezlespatients ayant un terrain hémorragiqueet ayantun traitement concomitantanticoagulantet anti-plaquettes,un médecin
doit être consultéavantla prisedecemédicament.

Lespréparationscontenantdu ginkgopeuventaugmenterla prédispositionà saigner.

Parprécaution,cemédicamentdoit être arrêté 3 à 4 joursavantun actechirurgical.

Classe ATC : C05CA54, VASCULOPROTECTEUR 

Avis CT HAS 08/06/2005

Comptetenu deƭΩŀōǎŜƴŎŜde caractèrehabituelde gravitédesaffectionsvisées,ŘΩǳƴŜefficacitémal établie,et ŘΩǳƴŜplacemarginale
dansla stratégiethérapeutique,cesspécialitésne présententpasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesde santépublique

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032056.pdf


GINKGO BILOBA /HEPTAMINOL/TROXERUTINE
GinkorFort®
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Le Ginkgobiloba exposeles patients à des hémorragies,des troubles digestifsou cutanés,des convulsions,des réactions
d'hypersensibilité,et peut-être destroublesdu rythmecardiaque.

LeGinkgobilobainteragit avecde nombreusessubstancesdont certainsantiépileptiques,la lévothyroxine(Lévothyrox° ou autre), les
antivitaminesK,etc. Lesconséquencescliniquessontparfoisgraves,avecperte d'efficacitéou augmentationdeseffets indésirables.

« Ginkgo biloba (Tanakan® ou autre) : à écarter en raison d'effets indésirables graves», Prescrire, mars 2019

« Ginkgo biloba (Tanakan® ou autre) - un médicament àécarter dessoins», Prescrire, décembre 2022

Source utile : 

Source utile : 

L'ensemble de ces données confirme que mieux vaut écarter des soins cette plante sans efficacité démontrée au-delà d'un effet placebo.

Effets indésirables

https://www.prescrire.org/fr/3/31/57174/0/NewsDetails.aspx
https://www.prescrire.org/Fr/202/1841/58054/0/PositionDetails.aspx


FLAVONOIDES DE RUTACEES
Daflon® 375 mg, 500 mg et 1000 mg
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Classe ATC : C05CA53, VASCULOPROTECTEURS / MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES / BIOFLAVONOIDES

- Utilisé traditionnellementdans les manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,
douleurs,impatiencesdu primo-décubitus)
- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire

Avis CT HAS  11/05/2005

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Comptetenu deƭΩŀōǎŜƴŎŜde caractèrehabituelde gravitédesaffectionsvisées,ŘΩǳƴŜefficacitétrès faible,et ŘΩǳƴŜplacemarginale
dansla stratégiethérapeutique,cette spécialiténe présentepasŘΩƛƴǘŞǊşǘen termesdesantépublique

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032011.pdf


a!wwhb 5ΩLb59Σ I!aa!a9[L{Σ 9{/¦[h{L59Σ .h¦w{9 ! t!{¢9¦wΣ !b9ahb9 t¦[{!¢L[[9
HistofluineP® buv
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- Manifestations fonctionnelles de l'insuffisanceveinolymphatique(jambes lourdes, douleurs, impatiences du primo-
décubitus)
- Letraitement symptomatiquedestroublesfonctionnelsde la fragilitécapillaire
- Letraitement dessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Avis CT HAS 11/05/2005 

Cemédicamentcontientde l'alcoolenquantiténotable.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ
ƳŀǊƎƛƴŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032071.pdf


a!wwhbbL9w 5ΩLb59Σ a9[L[h¢Σ ±L.¦wb¦aΣ I!aa!a9[L{Σ t9¢L¢ Ih¦·
Climaxol® buv
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Médicamenttraditionnelà basede plantesutilisépour soulagerlessymptômes:
-ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘet de lourdeurdesjambesliésà destroublescirculatoiresveineuxmineurs.
- des troubles fonctionnelsde la fragilité capillairecutanéetels que ecchymoses(bleus)et pétéchies(petites taches
rouge-violacésur la peau).

« Sonusageestréservéauxindicationsspécifiéessurla baseexclusivedeƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞdeƭΩǳǎŀƎŜ»

Ce médicament contient de  l'alcoolen quantité notable.

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ
ƳŀǊƎƛƴŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ

Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Avis CT HAS 11/05/2005

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032000.pdf


LEUCOCIANIDOL
Flavan® 20 mg et 60 mg 
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Avis CT HAS 08/06/2005 
/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΣ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜmarginale 
Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ

Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

- Manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes, douleurs, impatiencesdu primo-
décubitus);
- Traitementsymptomatiquedestroublesfonctionnelsde la fragilitécapillaire;
- Traitementdessignesfonctionnelsliésà la crisehémorroïdaire.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
/ƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ   

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032050.pdf


PEPIN DE RAISIN
Endotelon® 50 mg et 150 mg
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Å Placedansla stratégie thérapeutique dansleƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ
La prise en chargethérapeutiquereposesur la réduction du volume du ƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜau moyen de la compressionpar bandageou
manchonpeuextensiblesdurantplusieursmois.
Undrainagelymphatiquemanuelpeut égalementêtre effectué.
Enraisondesrécidivesfréquentes,le traitement chirurgicalduƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜne constituepasun traitement définitif.
Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasàƭΩƘŜǳǊŜactuellede traitement médicamenteuxayantdémontrésonefficacitédansle traitement duƭȅƳǇƘǆŘŝƳŜ.
Desantalgiquespeuventparfoisêtre administrés.

Ą CesspécialitésƴΩƻƴǘpasde placedansla stratégiethérapeutique.

Å Consulterlesalternativeset la stratégie thérapeutiquedansƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜveineuse

Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

- Soulagerles symptômesdus à des troubles de la circulationveineuse(jambeslourdes,douleurs,sensationspénibles
dites« impatiences» lorsdu coucher);
- TraiterƭϥǆŘŝƳŜlymphatiquedu bras (infiltration de lymphe dansle tissu de soutien du bras)qui survient aprèsun

traitement radiochirurgicald'une tumeur du sein, en complément des traitements physiquestels que contentions
élastiques.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Avis CT HAS 08/06/2005/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎŜǎ 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032044.pdf


MYRTILLE/BETA CAROTENE, MYRTILLE/TOCOPHEROL
Difrarel® 100 mg, Difrarel E®
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Classe ATC : C05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

DIFRAREL® 100 mg 
- Traitement d'appoint des manifestations fonctionnelles de l'insuffisance veinolymphatique(jambes lourdes, douleurs, 

impatience du primodécubitus).
- Traitement symptomatique d'appoint des troubles fonctionnels de la fragilité capillaire.
- Traitement d'appoint des baisses d'acuité et troubles du champ visuel présumés d'origine vasculaire

DIFRAREL® E 
Traitement d'appoint des troubles de la vision mésopique et scotopique (héméralopie), myopie

Avis CT HAS 11/05/2005(Difrarel® 100) et Avis CT HAS 07/04/2004(Difrarel® E)

- Traitement symptomatique
- 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ
- [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Å Une héméralopie ŘǳŜ Ł ǳƴŜ ŀǾƛǘŀƳƛƴƻǎŜ ! ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞŜ Ŝƴ ǊŞŞǉǳƛƭƛōǊŀƴǘ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ǾƛǘŀƳƛƴŜ ! Ŝƴ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭŜǎ 
aliments riches en cette vitamine.

Å La myopie peut être corrigée par le port de verres correcteurs, de lentilles de contact pré-cornéennes ou par la chirurgie de la 
réfraction

Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutique ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ veineuse   

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032018.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032017.pdf


CARRAGHENATES/DIOXYDE DE TITANE/ZINC
Titanoreine® crème, suppo et Titanoreineà la lidocaine® 2%
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Classe ATC : C05AX04, Agents pour le traitement des hémorroïdes et des fissures anales à usage local / 

préparations à base de zinc 

CT HAS 18/04/2007
[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǘŀōƭƛŜΦ [ŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞκŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜ ces
spécialités est mal établi. 

Traitementsymptomatiquedesdouleurs,prurits et sensationscongestivesau coursdespousséeshémorroïdaireset autres
affectionsanales

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutique dans la maladie hémorroïdaire

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct-2443_titanoreine.pdf


PRAMOCAINE
Tronothane® 1% gel
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Classe ATC : C05A, MEDICAMENTS POUR TRAITEMENT HEMORROIDES ET FISSURES ANALES A USAGE TOPIQUE

Avis CT HAS  01/12/2010

tƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ  ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǊŜŎǘŀle : 

- !ǳŎǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ¢whbh¢I!b9 Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎΤ 

- !ǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ 

endoscopiques. 

- DanscertainespathologiesanalesǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘde douleurs ou démangeaisons,en particulier dans la crise
hémorroïdaire.
- Enanesthésielocaleavantun examendu tube digestifparvoierectale.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 
Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutique dans la maladie hémorroïdaire

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-12/tronothane_-_ct-_8705.pdf


Place dans la stratégie médicale des veinotoniques et topiques locaux : 
Prise en charge de la maladie hémorroïdaire (1/3)
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Selon la HAS :
Ne pas traiter les symptômes si négligeables pour le patient.

* Le traitement des hémorroïdes :
- Combinaison de trois types de traitement : médical, instrumental et chirurgical qui peuvent être associés, mais souvent se succèdent;
- Hygiène locale sans excès et activités physiques;
- Correction des troubles du transit.

* Les alternatives médicamenteuses : antalgiques périphériques,  anti-ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎΦ [ΩŀǎǇƛǊƛƴŜ Ŝǎǘ ŘŞŎƻƴǎŜƛƭƭŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 
manifestations hémorroïdaires (douleurs, prolapsus, saignement).

* Les topiques locaux ne doivent pas être utilisés au long cours, ni à titre préventif.

ϝ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ veinotoniquesrepose sur un ƴƻƳōǊŜ ǘǊŝǎ ƭƛƳƛǘŞ ŘΩŞǘǳŘŜǎ contrôlées (effectifs de taille réduite, critères de jugement  
multiples: ǳƴ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄŎƭǳ ύΦ hƴ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ randomisée comparative entre ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ  ŘŜǎ 
veinotoniquesŜǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ !Lb{Φ 9ƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘϥŞǘǳŘŜ ǾŀƭƛŘŀƴǘ ƭϥŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ǾŜƛƴƻǘƻƴƛǉǳŜǎ 
dans le traitement de la thrombose hémorroïdaire externe.
* Traitement  de courte durée.
* Si les symptômes ne cèdent pas rapidement, examen proctologique et réévaluation.

Ą La place des veinotoniquesdans la prise en charge de la crise hémorroïdaire est marginale

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 



Prise en charge de la maladie hémorroïdaire (2/3): !Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ  

87Prise en charge de la maladie hémorroïdaire: recommandations européennes 2021Source utile : 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

https://www.fmcgastro.org/wp-content/uploads/2021/05/055_021_HIGUERO.pdf


Prise en charge de la maladie hémorroïdaire (3/3): !Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 
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Prise en charge de la maladie hémorroïdaire: recommandations européennes 2021, Higuero¢Σ th{¢Ω¦ нлнм

RecommandationsŘΩŜȄǇŜǊǘǎ: Traitementmédical

Un apport suffisanten eauet fibres,et une activité physiquerégulièredoivent être encouragés(avisŘΩŜȄǇŜǊǘǎavecconsensusdu groupe
de travail).
UnepositionfacilitantƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴdessellesdoit être conseilléeet lesefforts de défécationsontà éviter (avisŘΩŜȄǇŜǊǘǎavecconsensusdu
groupede travail). Leslaxatifspeuventêtre proposéspour soulagerlessymptômeset diminuerlessaignements(niveaudepreuvefaible).

Lesphlébotoniquespeuventcontribuerà améliorerlessymptômes(niveaudepreuvefaible).

LesAINSet lesantalgiquesnonopioïdespeuventêtre prescritspour contrôler la douleur(avisŘΩŜȄǇŜǊǘύ.

Seulslestopiquesanesthésiantsont été évaluésen post-opératoiredansdesessaissanspouvoirdémontrerun quelconqueintérêt.
LesrecommandationssontdoncbaséessurdesavisŘΩŜȄǇŜǊǘǎet desétudesdefaibleniveaudepreuve.

Å «Hémorroïdes», SNFGE 
Å « Prise en charge des hémorroïdes», Vidal, 2021 
Å « Hémorroïdes : consultation et traitement», AMELI, avril 2023
Å « Hémorroïdes : que faire et quand consulter?», AMELI, mars 2022 

Source utile : 

Autres mémos ou recommandations:

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

https://www.fmcgastro.org/wp-content/uploads/2021/05/055_021_HIGUERO.pdf
https://www.snfge.org/content/hemorroides
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/hemorroides-2739.html#prise-en-charge
https://www.ameli.fr/somme/assure/sante/themes/hemorroides/traitement
https://www.ameli.fr/somme/assure/sante/themes/hemorroides/que-faire-quand-consulter


Place dans la stratégie médicale des veinotoniqueset topiques locaux : 
tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ veineuse (1/2)

89

Selon les différents avis CT de la HAS:
Å Place dans la stratégie thérapeutique
- CƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ
-/ƻƴǎƛƎƴŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ǾŜƛƴŜǳȄΣ
- Traitement de base de toute IVC : contention élastique, 
- Traitements interventionnels : sclérothérapieκ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŞǾŜƛƴŀƎŜ

Ą [Ŝǎ ǾŜƛƴƻǘƻƴƛǉǳŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǘǊƻǇƘƛǉǳŜǎ 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜΦ Lƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƴŘƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀǊƛŎƻǎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŎŜǎΦ

Ą /ŜǊǘŀƛƴǎ ǾŜƛƴƻǘƻƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩL±/ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻ Υ ƭƻǳǊŘŜǳǊ ŘŜ 
ƧŀƳōŜǎΣ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ǆŘŝƳŜΦ 

Ą Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ Ł ǘȅǇŜ ŘŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƨŀmbes 
lourdes ou de gonflements. Or, chez une proportion non négligeable de femmes, ces plaintes ne sont pas liées à une insuffisance 
veineuse chronique.

Ą La place des veinotoniques dans la prise en charge de ces troubles est marginale.

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 



Prise Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ veineuse (2/2): !Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ
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« The management of chronicvenousdiseaseof the lower limbs», 
ESVS 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

INSUFFISANCE VEINEUSE CHRONIQUE, Vidal, janvier 2022
Préserver le capital veineux de ses jambes, AMELI, janvier 2023
Jambes lourdes : la consultation et le traitement, AMELI, juin 2022 

Source utile : 

Autres mémos ou recommandations:

https://esvs.org/wp-content/uploads/2022/02/2022-CVD-guidelines-extensive-version-24.01.2022-1.pdf
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/insuffisance-veineuse-chronique-4045.html#prise-en-charge
https://www.ameli.fr/somme/assure/sante/themes/varices-jambes/preserver-capital-veineux-jambes
https://www.ameli.fr/somme/assure/sante/themes/jambes-lourdes/consultation-medicale-traitement-contention


PERINDOPRIL/INDAPAMIDE/AMLODIPINE
Triplixam® 5/1,25/5mg, 5/1,25/10mg, 10/2,5/5mg et 10/2,5/10mg 
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Avis CT HAS  04/09/2019
Compte tenu de : 
- ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŀǾŜŎ ¢wLt[L·!a 

par rapport à une triple association libre; 
- ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦƛȄŜ ¢wLt[L·!a Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

des patients dont la pression artérielle est stabilisée par les composants de cette association; 
- Ŝǘ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ǘǊƛǇƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŦƛȄŜǎΤ
ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ¢wLt[L·!a ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ

Classe ATC :/лф.·лмΣ LƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ όL9/ύ ŀǳǘǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎύ

Traitement de ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴartérielle essentielle, en substitution, chez les patients déjà contrôlés avec
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴà dosefixepérindopril/ indapamideet ƭΩŀƳƭƻŘƛǇƛƴŜΣprissimultanémentauxmêmesposologies

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17611_TRIPLIXAM_PIC_INS_Avis2_CT17611.pdf


OLMESARTAN et associations (+HTZ, +IC)
Alteis®, AlteisDuo®, Axeler®, Coolmetec®, Olmetec®, Sevicar® (tous dosages)
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Classe ATC : médicaments agissant sur le système rénine-angiotensine,  antagoniste angiotensine II (ARA2 ou sartan): 

C09CA (olmesartan non associé); C09DA (olmesartan + diurétique); C09DB (olmesartan + inhibiteur calcique)

AvisCTHAS18/01/2023
Compte-tenu :

de la seuledémonstrationdesonefficacitésur la réductiondeschiffrestensionnels;
deƭΩŀōǎŜƴŎŜde démonstrationŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞen termesdemorbi-mortalité cardiovasculaire;
du risqueŘΩŜƴǘŞǊƻǇŀǘƘƛŜǎtrès raresmaisgravesqui sembleplusfréquent avecƭΩolmésartanǉǳΩŀǾŜŎlesautressartans,la

prescriptionŘΩolmésartanen lieu et placeŘΩǳƴautre sartanpourrait constitueruneperte dechancepour lespatients.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : «tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ», HAS, octobre 2016

« Hypertension artérielle : maintien injustifié de l'olmésartansur le marché», Prescrire,juillet 2022

Candesartan, irbesartan, losartan, telmisartan, valsartannon associé et/ou associations.

Hypertensionartérielleessentielle

Effets indésirables
Selonle Comitéeuropéende pharmacovigilance(PRAC),deshépatitesauto-immunesont été rapportéesavecl'olmésartan. Ellessont

survenuesquelquesmoisà plusieursannéesaprèsle débutdu traitement,et l'évolutiona été favorableà l'arrêt du médicament.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3409800/fr/alteis-olmesartan-medoxomil-hypertension-arterielle-essentielle-de-l-adulte
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2059286/fr/prise-en-charge-de-l-hypertension-arterielle-de-l-adulte
https://prescrire.org/fr/3/31/64448/0/NewsDetails.aspx


ACIDES OMEGA-3
Omacor®
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AvisCTHAS01/10/2014
Pasde miseen évidencedeƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdesoméga-3 en préventionsecondaire,surƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdescritèresprimaireset secondaires,et
surƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdessous-groupesprédéfinis,chezdespatientstraitésselonlesrecommandationsactuelles(priseen chargeoptimale).

Classe ATC : C10AX, autres agents modifiant les lipides

Traitement adjuvant en prévention secondairede ƭΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎdu myocarde, en associationaux traitements de
référence(incluant les statines,les antiagrégantsplaquettaires,les bêtabloquantset les inhibiteursde ƭΩŜƴȊȅƳŜde
conversiondeƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜύ

- Les besoins thérapeutiques sont théoriquement couverts par ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdes traitements de références (statines,

antiagrégantsplaquettaires,bêtabloquants,IECou sartans)qui ont démontréun bénéficeen termesde morbi-mortalité;

- Alternativenon médicamenteuse: régimealimentairediversifiéde type méditerranéenà privilégier.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Effets indésirables
- Unesupplémentationen acidesgrasoméga-3 polyinsaturésexposeà uneaugmentationdu risquede fibrillation auriculaire(rythme

cardiaqueirrégulier,avecrisqued'accidentvasculairecérébralou d'embolie)ou de flutter auriculaire(rythmecardiaquetrès rapide),

defaçonstatistiquementsignificative;

- Unesupplémentationen acidesgrasoméga-3 polyinsaturésexposenotammentà destroublesdigestifs,de l'acné,de l'eczéma,des

augmentationsdestransaminaseshépatiquesainsiqu'à dessaignements.

« Oméga-3 : fibrillations et flutters auriculaires» , Prescrire, août2022

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1774141/fr/omacor-omega-3-esters-ethyliques-d-acides-poisson
https://www.prescrire.org/fr/3/31/64515/0/NewsDetails.aspx


Dermatologie
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- Emollients et protecteurs
- Autres préparations dermatologiques



DICLOFENAC
Solaraze® 3% gel®
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- Lésionsde kératoseactiniquepeunombreuses: cryothérapie;

- Kératosesmultiples: 5 FUcrèmeou dermabrasion;

- Lésionsde grandetaille : chirurgie;

- Autres options thérapeutiques : Imiquimod crème, vaporisation des lésions par laser CO2, curetage-électrocoagulation,

photothérapiedynamique.

ClasseATC: D11AX18, autresmédicamentsdermatologiques

Traitementlocaldeskératosesactiniques

AvisCTHAS16/12/2009
LesétudesƴΩƻƴǘpasétabli clairementsonefficacitéet satolérancepar rapport auxautrestraitementsdisponibles,en particulier le
5-FU,ni en associationà la cryothérapie,ni dansdessituationsou populationsparticulières.
Aucunbénéficeen termesde duréede traitementƴΩŜǎǘapportépar cette spécialitépar rapport au5-FU.

Recommandationskératosesactiniques,SociétéFrançaisede Dermatologie

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_903962/fr/solaraze-diclofenac
https://dermato-info.fr/fr/les-maladies-de-la-peau/la-k%C3%A9ratose-actinique


TRIETHANOLAMINE
Biafine®, Lamiderm®
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AvisCTHAS5791du 26/11/2008et CTHAS032241du 05/10/2005
L'HASne disposeŘΩŀǳŎǳƴŜdonnéeŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ. Lesaffectionsconcernéespar cesspécialitésne présententpasde caractèrehabituel
de gravité. Cesspécialitésentrent dans le cadreŘΩǳƴtraitement symptomatique. EnƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéesŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣle rapport
efficacité/effetsindésirablesdecesspécialitésestmalétabli. CesspécialitéssontdesmédicamentsŘΩŀǇǇƻƛƴǘ.

Classe ATC : D02AX01, Autres émollients et protecteurs

- Erythèmessecondairesà destraitementsde radiothérapie
- Brûluresdu premieret seconddegréet toute plaiecutanéenon infectée

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : Toxicitécutanéeradio induite,AFSOS,décembre2014

Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasŘΩŀǳǘǊŜmoyenthérapeutiquepris en chargeparƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜmaladiepour la préventionou le traitement deƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜ
secondaireà un traitement radiothérapique.
De même que les autres émollients, la spécialité Biafine®est utilisée dans la prise en charge des effets indésirablesde la
radiothérapie.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2008-12/biafine_-_ct-5791.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/pprd_2985667/fr/lamiderm-trolamine
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/2014-12-12-_J2R_tox_cutanee_radioinduite_VF.pdf


Systèmes génito-urinaire et hormones sexuelles
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- Contraceptifs hormonaux à usage systémique
- Progestatifs et estrogènes en association
- Autres médicaments gynécologiques

- Antispasmodiques urinaires



Beta-ALANINE
Abufène® 400 mg
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Avis CT HAS 06/04/2011

!ǳŎǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘƻƴƴŞŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩAbufèneϯ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴ ǇƭŀŎŜōƻ όмύΦ

Rapport efficacité/effets indésirables faible. Abufèneϯ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ 
de chaleur de la ménopause.

Classe ATC : G02CX, système génito-urinaire et hormones sexuelles ςautres médicaments gynécologiques

Boufféesde chaleurde la ménopause(acideaminé,inhibiteurnon hormonal)

- Traitements hormonaux substitutifs: indiqués chez la femme ménopausée présentant des troubles fonctionnels liés à la ménopause 
et altérant sa qualité de vie (à la dose la plus faible et pendant la durée la plus courte possible, recommandations ANSM);

- Conseils hygiéno-diététiques.

(1) Médicamentsà "servicemédicalrendu" insuffisant: à retirer du marché, Prescrire,avril 2012

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1050826/fr/abufene-beta-alanine
https://www.prescrire.org/fr/3/31/47802/0/NewsDetails.aspx


DESOGESTREL/ETHINYLESTRADIOL  
Desobel®, Mercilon®, Varnoline®et spécialités génériques  
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AvisCTHAS06/02/2013, du 19/09/2012
Lesnouvellesdonnéesdisponiblesnepermettent plusdepositionnerlescontraceptifsorauxde3ème générationendeuxièmeintention.
Sur risque d'événementsthrombo-emboliquesveineux et absenced'avantagedémontré en termes de tolérance clinique pour les
femmesexposéesauxcontraceptifsorauxde 3ème générationpar rapport auxcontraceptifsorauxde 2èmeou de 1ère génération.

Classe ATC : G03AA09, progestatifs et estrogènes en association fixe

Contraceptionhormonaleorale

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Sources utiles : Pilules contraceptives ou contraceptifs d'urgence commercialisés en France : Classement par niveau de risque 
thromboembolique veineux, ANSM, juillet 2023

Contraception - Travaux de la HAS, des outils pour les professionnels, HAS, septembre 2018

- Contraceptifs estroprogestatifsde 2ème génération : lévonorgestrel/éthinylestradiol; 
- Contraceptifs uniquement progestatifs.

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1320857/fr/desogestrel-ethinylestradiol-biogaran-ethinylestradiol/-desogestrel
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-10/varnolinecontinu_varnoline_mercilon_cycleane_19092012_avis_ct12268.pdf
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/contraception
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2872512/fr/contraception-travaux-de-la-has


GESTODENE/ETHINYLESTRADIOL  
Harmonet®, Minulet®, Meliane®, Minesse®, Melodia®et spécialités génériques, Perleane®
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- Contraceptifsestroprogestatifsde2ème génération: lévonorgestrel/éthinylestradiol;
- Contraceptifsuniquementprogestatifs.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Pilules contraceptives ou contraceptifs d'urgence commercialisés en France : Classement par niveau de risque 
thromboembolique veineux, ANSM, juillet 2023

Contraception - Travaux de la HAS, des outils pour les professionnels, HAS, septembre 2018

Classe ATC : G03AA10, progestatifs et estrogènes en association fixe, 
PERLEANE : G03AB06, progestatifs et estrogènes pour administration séquentielle, 
(système génito-urinaire et hormones sexuelles).

Contraceptionhormonaleorale

AvisCTHAS19/09/2012et 20/06/2012
Lesdonnéesdisponiblesnepermettent plusdepositionnerlescontraceptifsorauxde 3ème générationendeuxièmeintention.
Surrisqued'événementsthrombo-emboliquesveineuxet absenced'avantagedémontré en termes de tolérance clinique pour les
femmesexposéesauxcontraceptifsorauxde 3ème générationpar rapport auxcontraceptifsorauxde 2èmeou de 1ère génération.

Sources utiles : 

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/contraception
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2872512/fr/contraception-travaux-de-la-has
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1320859/fr/gestodene/ethinylestradiol-ranbaxy-gestodene/-ethinylestradiol
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1320879/fr/harmonet-minesse-minulet-tri-minulet-ethinylestradiol/-gestodene


ETHINYLESTRADIOL/NORGESTIMATE  
Optikinzy®250mcg/35mcg
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- Contraceptifsestroprogestatifsde 2ème génération: lévonorgestrel/éthinylestradiol
- Contraceptifsuniquementprogestatifs: désogestrelou lévonorgestrel.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Sources utiles : 

Classe ATC : G03AA11, progestatifs et estrogènes en association fixe, (système génito-urinaire 
et hormones sexuelles)

Contraceptionorale

AvisCTHAS25/07/18
RisqueŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘthromboemboliqueavecla doseŘΩéthinylestradiolégaleà 35µg.
AbsenceŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜdémontrésur le plandeƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞou de la tolérancecliniquepar rapport auxcontraceptifsorauxestroprogestatifs
contenantdu lévonorgestrel.

Pilules contraceptives ou contraceptifs d'urgence commercialisés en France : Classement par niveau de risque 
thromboembolique veineux, ANSM, juillet 2023

Contraception - Travaux de la HAS, des outils pour les professionnels, HAS, septembre 2018

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2867469/fr/optikinzy-norgestimate/ethinylestradiol-contraceptifs-hormonaux-a-usage-systemique
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/contraception
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2872512/fr/contraception-travaux-de-la-has


ESTRADIOL/DYDROGESTERONE  
Climaston® 0,5 mg/2,5 mg
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Il existede nombreusesalternativesindiquéesdansle traitement hormonalsubstitutif (THS)dessymptômesde déficit en estrogènes
chezlesfemmesménopausées:
- Associationsestroprogestativesfixesou séquentielles(Climaston®1 mg/5 mg, 1 mg/10 mg,2 mg/10mg);
- Estrogènesseuls.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : 

Classe ATC : G03FA14, progestatifs et estrogènes en association fixe, (système génito-urinaire et hormones sexuelles)

Traitementhormonalsubstitutif (THS)dessymptômesde déficit en estrogèneschezlesfemmesménopausées.
CLIMASTON®0,5 mg/2,5 mg ne doit être utiliséquechezlesfemmesen ménopauseconfirmée(plusde 12 mois
aprèslesdernièresrèglesspontanées)

AvisCTHAS28/05/14
EnraisonŘΩǳƴŜefficaciténon cliniquementpertinente sur lesboufféesde chaleuret deƭΩŀōǎŜƴŎŜde démonstrationŘΩǳƴŜtolérance
acceptableà long terme des dosesŘΩŜǎǘǊŀŘƛƻƭet de dydrogestéronecontenuesdanscette présentationpar rapport à cellesdéjà
disponibles,le rapport efficacité/effetsindésirablesde Climaston®0,5 mg/2,5 mgest insuffisant.

Traitements hormonaux de la ménopause,communiqué HAS, juillet 2014

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-13440_CLIMASTON_PIC_INS_Avis1_CT13440.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1754596/fr/traitements-hormonaux-de-la-menopause


MIRABEGRON 
Betmiga®25 mg LP et 50 mg LP 
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AvisCTHAS11/10/2017

Lebénéficedu traitement par mirabegronétait apparufaible par rapport au placebolors de la 1ère évaluationpar la Commissiondans

sonavisdu 23/07/2014.

Rapportefficacité/effetsindésirablesmal établi ; ƭΩŞǘǳŘŜBEYONDƴΩŀȅŀƴǘpaspermisde démontrer la non infériorité de Betmiga®par

rapport à Vesicare®surun critère principalreposantuniquementsur le nombremoyende mictionspar jour.

Incertitudesur la tolérancecardio-vasculaire(qui fait toujoursƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴsuivi).

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Classe ATC : G04BD12, urologiques, antispasmodiques urinaires

Traitementsymptomatiquede l'impériosité urinaire et de la pollakiurieet/ou de l'incontinenceurinaire par
impériositépouvantsurvenirchezlespatientsadultesprésentantun syndromed'hyperactivitévésicale(HAV)

- Comparateurscliniquement pertinents (mais de classespharmaco-thérapeutiques non identiques) avec SMR modérés et
remboursés: oxybutynine, trospium, solifénacine, fésotérodine.

- Comparateursnon médicamenteux: les traitements comportementaux(adaptation des apports liquidiens, reprogrammation
mictionnelle,tenueŘΩǳƴcalendriermictionnel),la rééducationpérinéo-sphinctérienne,la chirurgie.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-16034_BETMIGA_PIC_REEV_Avis1_CT16034.pdf


Hormones systémiques
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- Hormones de la post hypophyse
- Agents anti-parathyroïdiens 



ARGIPRESSINE
Reverpleg® 40 UI
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AvisCTHASdu 27/02/2019
Sonefficacitéhémodynamiquea été démontréesur le maintiende la pressionartériellemoyenne(PAM)cible,avecune réductiondes
dosesde noradrénaline,chezdespatientsayantun chocseptiquedéjàstabilisé(hors-AMM). Il ƴΩŜȄƛǎǘŜpasdedonnéede bon niveaude
preuvedémontrantune efficacitéen termesde réductionde la morbi-mortalité chezdespatientsatteintsŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴartérielle du
chocseptiqueréfractaireauxcatécholamines.
Sonimpactsur la morbi-mortalitéƴΩŜǎǘpasdémontré.
[ΩƛƴǘŞǊşǘcliniquede diminuer lesdosesde noradrénalineen ajoutant un autre vasopresseur,sansavantagesupplémentairedémontré
en termesŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞet/ou de toléranceƴΩŜǎǘpasétabli.
Il persistedesincertitudessur lesposologiesde Reverpleg®qui serontutiliséesen conditionsréellesŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdansle chocseptique
et sur le risquede toxicitéassocié.

Intérêt clinique insuffisant pour justifier son remboursementdans le traitement de ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴréfractaire aux catécholamines
consécutiveà un chocseptique.

TraitementdeƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴréfractaireauxcatécholaminesconsécutiveà un chocseptiquechezlespatientsâgésde
plusde 18ans.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : H01BA01, Hormones de la post hypophyse

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17185_REVERPLEG_PIC_INS_Avis3_CT17185.pdf


ARGIPRESSINE
Reverpleg® 40UI
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Å Recommandations de prise en charge hémodynamique du choc septique
- 1ère intention : remplissage vasculaire précoce et expansion volémique ultérieure
- LƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǾŀǎƻŀŎǘƛŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜ ŀǳ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊune PAM 
җ ср ƳƳIƎ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻŎ ǎŜǇǘƛǉǳŜΦ 

Ҧ [Ŝ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎŜǳǊ Řƻƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

- La noradrénaline est le vasopresseur recommandé en première intention pour la prise en charge du choc septique (forte 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎύΦ {ƛ ƭΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǇŜǊǎƛǎǘŜΣ ƭŀ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƛƴŜ Ł ŦŀƛōƭŜ ŘƻǎŜ όƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ лΣ03 
¦κƳƛƴύ όŦŀƛōƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎύ ƻǳ ƭΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ όŦŀƛōƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ 
qualité des preuves) sont à envisager en association à la noradrénaline pour augmenter la PAM à la valeur cible (seconde intention). 

- [Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ƭŀ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƛƴŜ Ł ƭŀ ƴƻǊŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ όǎŜŎƻƴŘŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴύ Řŀƴǎ
ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ƴƻǊŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ όŦŀƛōƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎύΣ ǎŀƴǎ ƴƻǘƛƻƴ 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜύΦ 

- [ŀ ŘƻǇŀƳƛƴŜ ƴΩŜǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴés,
ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ōǊŀŘȅŎŀǊŘƛŜ ƻǳ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ ŘŜ ǘŀŎƘȅŀǊȅǘƘƳƛŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘΩŀǊythmies. 

- La dobutamine peut être utilisée en cas de défaillance myocardique septique associée chez les patients qui présentent des signes
ŘΩƘȅǇƻǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ǎƻǳǎ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎŜǳǊǎΦ 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Avis de la CT HAS du 27/02/2019Source utile : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17185_REVERPLEG_PIC_INS_Avis3_CT17185.pdf


CALCITONINE INJECTABLE
Calsyn® 50 et 100 UI, Miacalcic® 50 et 80 UI, et spécialités génériques
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AvisCTHASdu 05/06/2019
Depuis2009, son intérêt clinique est insuffisantpour justifier ŘΩǳƴŜprise en chargefaute de donnéespertinentes de méthodologie
acceptablepour appréciersonefficacitédansla préventionde la perte osseuseliée à une immobilisationsoudaine,notammentchezles
patientsavecdesfracturesostéoporotiquesrécentes. Dansla maladiede Pagetet ƭΩƘȅǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŜmaligne,le niveaude preuvede son
efficacitéest faible et sonprofil de toléranceest médiocre(nauséesobservéeschezenviron10 %despatients,boufféesvasomotrices,
diarrhée,Χ) et comporte un risque accru de canceren casŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴau long cours. Dansces 2 indications, la calcitoninea été
supplantéeen pratiquecourantepar lesbisphosphonatesqui sont le traitement de référence.

- Prévention de la perte osseuse aiguë liée à une immobilisation soudaine
- Traitement de la maladie de Paget en dernier recours
-¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŀƭƛƎƴŜ

nausées,boufféesvasomotrices,diarrhée,risqueaccrude cancerencasŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴprolongée

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Effets indésirables : 

Classe ATC : H05BA01, Agents antiparathyroïdiens

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17428_CALSYN_PIC_REEV_Avis1_CT17428.pdf


CALCITONINE INJECTABLE
Calsyn® 50 et 100 UI, Miacalcic® 50 et 80 UI, et spécialités génériques
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Å Recommandations de prise en charge de la maladie de Paget
La calcitonine a été supplantée en pratique courante par les biphosphonates qui sont le traitement de référence

Å wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŜ ƳŀƭƛƎƴŜ
Lacalcitoninea été supplantéeen pratiquecourantepar lesbiphosphonates. Il existeégalementcommealternativesle dénosumabet le
cinacalcet

Å Recommandations de prise en charge dans la prévention de la perte osseuse aiguë liée à une immobilisation soudaine
Les alternatives thérapeutiques ne peuvent être identifiées

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Avis de la CT HAS du 05/06/2019Source utile : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17428_CALSYN_PIC_REEV_Avis1_CT17428.pdf


Agents anti-infectieux à usage systémique
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- Quinolones antibactériennes
- Antiviraux à action directe



NORFLOXACINE
Norfoxacine® 400 mg (spécialités génériques)
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AvisCTHASdu 21/03/2018
Réévaluationdu SMR: Avisdéfavorableaumaintiende la priseencharge.
En2015, lesrecommandationsde la SPILFsurƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜdesinfectionsurinairesbactériennescommunautairesont été actualisées
et lesquinolonesurinaires(norfloxacine, enoxacineet loméfloxacine)ƴΩƻƴǘplusde placedansla stratégiethérapeutique
Certainslaboratoiresont demandéla radiationdesspécialitésde NORFLOXACINE400mg

- Cystites aiguës non compliquées de la femme de moins de 65 ans;
- Infections urinaires basses, y compris dans les localisations prostatiques, dues aux germes définis comme sensibles à la norfloxacine;
- Pyélonéphrites aiguës simples dues aux germes définis comme sensibles à la norfloxacine;
- Urétrite gonococcique masculine aiguë, récente, sans signe de dissémination;
- Infection cervicale gonococcique féminine non compliquée de signes cliniques de diffusion pelvienne.

Remarque: SMRfaible en prophylaxieprimaire et secondairede ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴspontanéedu liquide ŘΩŀǎŎƛǘŜ(Avis CTHASdu
10/05/2023), maiscette indicationƴΩŜǎǘpasactuellementagréée

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Effets indésirables : 

Une réévaluationdu rapport bénéfice/risquedes quinolonesa été engagéepar ƭΩ9a!en février 2017 en raison de ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ
ŘΩŜŦŦŜǘǎindésirablespersistantset graves,principalementdestroublesmusculosquelettiquesou du systèmenerveux

Classe ATC : J01MA06,Quinolones antibactériennes

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-16655_NORFLOXACINE_PIS_REEV_Avis3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19874_NORFLOXACINE_ZENTIVA_PIC_EI_AvisDef_CT19874.pdf


NORFLOXACINE
Norfoxacine® 400 mg (spécialités génériques)
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LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ нлмт , 
recommandations SPILF -2018

/ƘƻƛȄ Ŝǘ ŘǳǊŞŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 
bactériennes courantes, HAS juillet 2021

Cystite aiguë simple, à risque de complication ou récidivante, de la 
femme ςfiche mémo HAS,  juillet 2021

Pyélonéphrite aiguë de la femme ςfiche mémo ςHAS, juillet 2021

Choix et durée de l'antibiothérapie : Urétrites et cervicites non 
compliquéesςfiche mémo HAS, aout 2021 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Sources utiles : 

- Web-outil d'aide à la décision «Antibioclic» 
- Centres Régionaux Antibiothérapie (CRATB)

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2018-05-iuc.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038472/fr/choix-et-duree-de-l-antibiotherapie-uretrites-et-cervicites-non-compliquees
https://antibioclic.com/
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AvisCTHASdu 01/ 04/ 2020
1ère évaluation: avisdéfavorableauremboursement

Å Etudede phaseIII qui n'a pasatteint son objectif principalprédéfini, à savoirdémontrer en matière de délai de
réponseclinique,la supérioritéd'une dosede 600mg de zanamivirpar rapport à l'oseltamivirpar voie oraleou à
unedosede 300mgde zanamivir;

Å AbsenceŘΩƛƴǘŞǊşǘdémontrésur lesconséquencesgravesdesinfectionsgrippales

/ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŃƎŞ ŘŜ с Ƴƻƛǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƎǊƛǇǇŀƭŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ 
(virus de la grippe A ou B) et pouvant mettre en jeu le pronostic vital lorsque: 
- Le virus de la grippe du patient infecté présente une résistance connue ou suspectée aux médicaments antigrippaux 

autres que zanamivir, et/ou ;
- Les autres médicaments antiviraux indiqués dans le traitement de la grippe, y compris le zanamivirpar voie inhalée, 

ne sont pas appropriés pour le patient.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Classe ATC : J05AH01,Antiviraux à action directe

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17901_DECTOVA_PIC_INS_AvisDef_CT17901.pdf
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Lavaccinationest ƭΩƻǳǘƛƭde prévention le plus efficacecontre la grippeet les complicationsassociées,notamment
dansles populationsà risques. Une bonnecouverturevaccinaley comprischezles soignantsest indispensable. Par
ailleurs,lesmesuresbarrièresŘΩƘȅƎƛŝƴŜ(port de masqueschirurgicauxet lavagefréquent desmains)permettent de
limiter le risquede transmissionet de contamination,en particulierdestrès jeunesenfantset despersonnesayant
desfacteursde risquesparticuliers.

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Source utile : Avis CT HAS du 01/04/2020
« Le traitement de la grippe» - AMELI, février 2023
Avis HCSPrelatif à la «ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ» - mars 2018 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17901_DECTOVA_PIC_INS_AvisDef_CT17901.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/grippe/traitement-grippe
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20180316_prescridantiviretgrippesaisonn.pdf
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- Antirhumatismaux squelettiques
- Anti-inflammatoire, antirhumatismaux non stéroïdiens
- Topiques pour la douleur articulaire et musculaire
- Myorelaxant à action centrale

- Médicaments agissant sur la structure osseuse et la 
minéralisation

- Autres médicaments des désordres musculosquelettiques



ADENOSINE TRIPHOSPHATE
Atepadene® 7 mg et 30 mg
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Ladorsalgiecommuneou essentielleest le plussouventŘΩƻǊƛƎƛƴŜmécanique,favoriséepardestroublesstatiquescommeƭΩƘȅǇŜǊƭƻǊŘƻǎŜ
Letraitement préventifdesdorsalgiesestun point important de la stratégiethérapeutique:
apprentissageŘΩǳƴŜposturecorrecte,perte de poids,et desexercicesphysiquesrégulierspermettant demaintenirlesmusclesdu tronc.

Encasdedouleurimportantelesantalgiqueset lesAINSpeuventêtre utilisés.
[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴnaturellede la dorsalgieaiguëestspontanémentfavorabledansla majorité descas.
CettespécialitéƴΩŀpasde placedansla stratégiethérapeutique.

Avis CT HAS 10/05/2006

Dorsalgiesessentielles

tŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ !¢9t!59b9 Ŝǘ ƭŜ ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ
[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ƴŀƭ ŞǘŀōƭƛŜΦ 

Céphalées, flush, vasodilatation périphérique.  

Alternatives thérapeutiques répertoriées :

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Effets indésirables

Classe ATC : M03C, Autres myorelaxants 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032633.pdf


GLUCOSAMINE
Osaflexan® et Dolenio® 1178mg, Flexea® et Structoflex® 625 mg
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AvisCTHASdu 20/11/2013
RéévaluationҦdéremboursement
Leseffets de la glucosamine,commeceuxdes autres antiarthrosiquessymptomatiquesd'action lente (AASAL),sur la douleur et la
gênefonctionnelleliéesàƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜsont minimeset leur pertinencecliniqueest discutable. CesmédicamentsƴΩƻƴǘpasmontréǉǳΩƛƭǎ
permettaientde réduirela consommationŘΩ!Lb{en pratiqueclinique.

{ƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ƭŞƎŝǊŜ Ł ƳƻŘŞǊŞŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ

Exposeà desréactionsallergiques(ŀƴƎƛǆŘŝƳŜǎ, néphropathiesinterstitiellesaiguës)et à deshépatites

Argumentaire pour une alternative thérapeutique :

Effets indésirables : 

Alternatives thérapeutiques répertoriées : 

Consulter les recommandations de prise en charge des douleurs arthrosiques

Classe ATC : M01AX05, Antiinflammatoires, antirhumatismaux , non stéroïdiens

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1714289/fr/flexea-glucosamine-antiarthrosique-symptomatique-d-action-lente-aasal











































































































