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Résomggmt

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

Ce document ne tient pas compte des utilisations hors AMM.

A noter que le SMRR Q dz§/dicamentest mesuréa un instant donnéet peut doncévoluer
dans le temps (nouvellesdonnéessur le méedicament,commercialisationde nouveaux
medicamentglusefficaceset/ou mieuxtoleres,etc.).



Objectif, perimetre et contenu du document
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Obijectif, périmetre et contenu du document

Contexte:
A ce jour, f QS vy ljAdIB SuSt QI @tKld donsommationdes médicamentsa f Q K & mdhtielqgiie des Résomed:t
médicamentsaavecun SMRinsuffisantsontutilisésat QK & LIJA G | f b s A

Objectif :
- Sensibiliselesétablissementsle santésurf Q dzii A dedm@dicanety Q| LILIpadde béyidiicethérapeutiquedémontré;
- Favorisele bon usagedesmédicamentsen établissementsle santé

Périmetre:
- Lesmédicamentspour lesquelsle SMRa été défini comme insuffisant (SMRIypar la Commissionde Transparenceale la Haute
Autorité de Santé(HASYanst Q S v 4 ¢ MardinSicationsont été analysés
- Seulsles médicamentsayantfait f Q 2 B @ &prSsommationpar les établissementsie santéen 2021 ont été pris en compte
(donnéesdéclarativesde consommationntra-hospitalieredesétablissementsle santéayantparticipéa f e@quéte ATIH2022sur
f QI & kK eoisommatiordesmédicamentsif Q K enB0A1kdbnnéesnon exhaustives))

Contenu:

Pourchaquemédicamentet chaqueindicationidentifiés,voustrouverez:

EEII Unargumentaireaveclesraisonsayantmotive le SMR] ﬁ Lesalternativesdisponibles

Sources
HAS sociétéssavantesrevue Cochranerevue Prescrire Vidal,AssurancéMaladie,associationgle patientsx

—_

= logosignalantdesaviscontradictoires


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

Informations compléementaires
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Rappels sur le Service Médical Rendu de la HAS (1)

Résomed-t

Un SMR insuffisant signifie que la Commissionde la Transparencerecommande de ne pas rembourser le
médicament Cetteappréciationsefonde surlesdonnéesmédicales gravité de la pathologietraitée, efficacité du
médicament,seseffets indésirableset saplacedansla stratégiethérapeutique.

Rappels sur le Service Médical Rendu (SMR) :

LaCommissiorde la Transparencetvalueles médicamentsen vue de leur remboursementsuite aux demandes
déeposéegarlesindustriels

Cesévaluationsse basentsurlespreuvesscientifiqueset prennenten comptele contexteR Qdzi A f A &l GA 2y
LaHASend un avisconsultatifsurle SMRet surf Q! Y S AuSaidicaviédicdlRendu(ASMR)

Le SMR mesure l'efficacité médicale d'un médicament Il s'agit d'une appréciation globale du bénéfice
thérapeutiqued'un médicamentcomparéauxtraitementsdéjadisponiblegpour une mémeindication



Rappels sur le Service Médical Rendu de la HAS (2)

Résomed:t

Un ServiceMédical Renduinsuffisant estrendu sur les critéeres suivants: SEAU DES OMEDIT 43

Rapportbénéfice/risquedéfavorable;

NiveauR Q S T T thé©rhirvie 8tBu dont la démonstrationmanquede fiabilité ;

Absencede placedansla stratégiethérapeutique desaffectionsviséespar sesindications;

Pathologiea traiter bénigne en particulierspontanémenturable,auregarddeseffetsindésirablesdu médicament;
Alternativesthérapeutiquesdisponibles(médicamenteusesu non), plusefficaceset/ou mieuxtolérees
Associationdixes de plusieursprincipesactifsdont la justification scientifiquey” (plasété prouveéeou qui sont,de parla
complexitéde leur composition,susceptibleR Q A Y Bedsiréliis de prescriptionou un mauvaisusagepar manquede
flexibilité desdoses facea dessituationspathologiquesvolutivesou fluctuantes

Niveaux de SMR Définition

1 = Majeur Le médicament apporte un progres thérapeutique majeur par rapport aux traitements déja existants.
2 = Important Le médicament apporte un progres thérapeutique significatif, sans étre majeur.

3 = Modéré Le médicament apporte un bénéfice thérapeutique modéré.

4 = Faible Le médicament apporte un bénéfice thérapeutique faible.

5 = Insuffisant Le médicament n'apporte pas de bénéfice thérapeutique démontré.

%:-::"_"—:[—J Accompagnement des mesures de déremboursement de médicaments
(—- 7



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

Rappels sur la liste des spécialités pharmaceutique:

b f Qdzal 3S «S.

« Lesmédicamentssontinscritssurleslistesou I'une deslistesprévuesaux premier et deuxiemealinéasde l'article ;
L 162-17 (spécialittgemboursablesuxassuréssociaux)du présentcodeet a l'article L 51232 du codede la santé Resomedt
publique (spécialitésagrééesa f Q dzalés dofectivités)au vu de I'appréciationdu servicemédical rendu qu'ils
apportentindicationparindication [X]

Lesmédicamentsdont le servicemédical rendu est insuffisant au regard des autres médicamentsou thérapies
disponiblese sont pasinscritssurl'une deslistes. » (Article R163-3 du Codede la SécuriteSocialg

Rappelssur les conditions R QidzitiAnfdes @dditainenysa ' hQKH :LIA O |- f

Pour étre achetéset utilisésa f Q K & le¥médidar@entsdoivent étre inscrits sur la liste des spécialitéspharmaceutiquesagrééesa
f Q dz@ldséIfctivitéset diversservicespublics Cetteliste est établie par lesministreschargésie la santéet de la sécuritésociale aprés
avisde laHAS

[ QI 3 NBuX®Nedtivitésprécisela ou les indications thérapeutiquesde f Q! awvrant droit & la prise en chargeparf W! & & dz)
Maladie (enlien avecle SMRrendu parlaHAS)

Il existe des médicamentsqui ne sont pas inscrits sur la liste des spécialitésagrééesaux collectivités(L_ 51232 du Codede la Santé
Publiqug maisqui peuventnéanmoingetre utilisésa I'hdpital, dansune indicationconsidérée

14 Q désmédicamentdaisantt Q20 2 S U

- RQI dzii 2 NMRcEdpiésogeyRdA I dzil 2 Nk cadresde @egdciiptioncompassionnelle,

- d'uneautorisationcommemédicamentgde thérapieinnovantepréparésponctuellement,

- R Q dAMS! « miroir » enapplicationdef Q| NLI62- 181 & codede la sécuritésociale,

- d'uneautorisationd'importation dansle cadred'une rupture de stock,d'un risquede rupture ou d'un arrét de commercialisation,

- R Q dmgtRerchedansle cadreR Q dsgaiclinique ¢



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

Résomed:t
-  Systeme digestif et métabolisme - Agents antinfectieux a usage systémigue
- Sang et organes hématopoiétiques - Systeme musculosquelettique
- Systéme cardiwasculaire -  Systéme nerveux
- Dermatologie - Systéeme respiratoire

-  Systeme génitarinaire et hormones sexuelles - QOrganes sensoriels
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Index par dénomination commune internationale (DCY)

A

E

ACETYLCYSTEINE/TUAMINOHEPTANE/BENZALKONETMMSYLATE

ACIDE IBANDRONIQUE
ACIDES OMEGA

ETHINYLESTRADIOL/NORGESTIMATE

ESTRADIOL/DYDROGESTERONE

ACIDE SALICYLIQUE/ACIDE BORIQUE/ACIDE BENZETWBEXINE

ADENOSINE TRIPHOSPHATE

ALANINE

ALPHAAMYLASE

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

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
NIAQULI
NIAOULI/GRINDELIA/GELSEMIUM
NIFUROXAZIDE

NORFLOXACINE

@)

OLMESARTAN
OLMESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE
OLMESARTAN/AMLODIPINE

OPIUM

ORLISTAT

ORNITHINE

OS

P
PENTOXIEYLLINE

PEPIN DE RAISIN
PERINDOPRIL/INDAPAMIDE/AMLODIPINE

PETIT HOUX /HESPERIDINE/ACIDE ASCORBIQUE
PIRACETAM

PSEUDOEPHEDRINE EN ASSOCIATION
PRAMOCAINE

Résomed:-t

LE RESEAU DES OMEDIT o3

PREDNISOLONE/ACIDE SALICYLIQUE
PRUCALOPRIDE

Q
QUININE/AUBEPINE

QUININE/VITAMINE B1 (THIAMINE)

R
RIVASTIGMINE
ROPINIROLE

S
SALICAIRE
SUCRALFATE

T
THIOCOLCHICOSIDE
TRIETHANOLAMINE
TRIMETAZIDINE
TROXERUTINE

Vv
VITAMINE B1 (THIAMINE)/PYRIDOXINE

Y4
ZANAMIVIR
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Index par specialité (A L

A
ABUFENE

AC IBANDRONIQUE
ACTIFED RHUME CPR
ADARTREL
ALFAAMYLASE
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 Résomedt

GLYCO THYMOLINE 55 LE RESEAU DES OMEDIT o

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
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Index par spécialité (Mp 2)

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

@)

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

4 o
0 Résomedt
ULCAR LE RESEAU DES OMEDIT o)
UVIMAG B6

\%

VARNOLINE

VASTAREL

VEINAMITOL

VICKS EXPEC AMBROXOL
VITALOGINK

VITAMINES B1 B6

ZONDAR
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Resomedt o g | o @ o

Systeme digestif et métabolisme

Préparations stomatologiques - t NBLI N 0A2ya O2YyUNB tQ
I vOALF OARSAY YSRAOFYSyYy(a 02y i NbddcanieQsihypoglybERiartssdz € S wDh
Laxatifs - Vitamines et suppléments minéraux
Antidiarrhéiques, ralentisseurs de la motricité intestinale - Préparations martiales

Antiinfectieux intestinaux



ACIDE SALICYLIQUE/ACIDE BORIQUE/ACIDE BENZOIQUE

Glycothymoline® 55 solution buccale

Classe ATCAO1ABL11, Préparations stomatologiques

Résomed:t

TraitementlocalR Q | LJd#&dffgciionsde la cavitébuccale

v= ll Argumentaire pour une alternative therapeutique
0—

AvisCTHAS9/03/2011)

Les bains de bouche sont indiqués dans le traitement local R Q I LJLd&sAinfedtions de la cavité buccale et les soins
postopératoiresen stomatologie

Enf QI 0 deSlghfkScliniquede niveaude preuvesuffisant,le rapport efficacité/effetsindésirablesie peut étre établi.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Consulter les alternatives

Retour

=

Sommaire


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

CHLOROBUTANOL/CETYLPYRIDINIUM/EUGENOL

Alodont® solution pour bain de bouche

Classe ATCAO1ABL11, Préparations stomatologiques

. - — — . — . Résomed:t
TraitementlocalR Q | LJldé&iRfgCilonsde la cavitébuccaleet soinspostopératoiresen stomatologie LERESEAL 025 OMEDT o

v= “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
0—

AvisCTHAS25 05/2011)

Les bains de bouche sont indiqués dans le traitement local R Q | LJLdBsAinfedtions de la cavité buccale et les soins
postopératoiresen stomatologie

Enf QI 6 deSlghféscliniquede niveaude preuvesuffisant,le rapport efficacité/effetsindésirablesie peut étre établi.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Consulter les alternatives

Retour

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

CNFIAGSYSY G €201t RQILILIRAYI

et soins postopératoires en stomatologie

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:-t

A TraitementlocalR Q I LJIdBsafféctionsde la cavité buccaleet soinspostopératoiresen stomatologie

Lesmoyensthérapeutiquesdisponiblessont :

- lestraitementsmécaniquegdétartragesupragingivalet détartragesurfacage)
- lestraitementsmédicamenteuxantibiotiques,antiseptiques)

- lestraitementschirurgicaux

[ QS A YdeYalpiadu@bactériennede la région dento-gingivaleest la méthode la plus efficace pour prévenir gingivites et
parodontites LapréventionpasseR Q I dpérBmesuresk Q K & Fbkossyget utilisationdesaccessoiremterdentaireg.

Desantibactériensspécifiquegeuventétre utilisés,lesantibiotiquesont leur placedansle traitement desparodontitesa progression
rapide, en complément de débridementsmécaniques Les antiseptiquesutilisés sont la chlorhexidine,f Q A @ RSammoniums
quaternaires Le choix R Q dmfiseptiquetiendra compte de son spectreR Q I O antirdicrobiénne,de satoléranceet du temps de
contactnécessairex sonefficacité

Selonles experts,t Q S T FahtiSdptiguedeSbainsde bouche(en particulier ceuxa basede chlorhexiding y” Q $l&sia démontrer.
Cependant]l existedesalternativesthérapeutiqguesnon médicamenteuseseconnuescommetraitement de basede la préventionde
la formation de la plaqueet def QI LJLJHeNldffectio@sygarodontalesa savoirles moyensmécaniquesCecidevrait limiter f Q dza | 3
desbainsde boucheaux périodespostopératoiresol la douleur peut constituer un obstacleat Q dzi A flesndolyeiisin@cygniques

Retour

Danscecas,le rple desbainsde boAuchey Q gueR QI & & rKB Bikcalghtisen aucuncas,un simplerincagene peut remplace
lestechniquesk Q K € #h&canygbeexpertiseNSERM) 17 m
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GUAIAZULENE/DIMETICONE

Pepsan®

Classe ATCAO2AX, Antiacides

PEPSANEapsule Résomed:t
Traitementsymptomatiquedesmanifestationsonctionnellesdouloureusesu coursdesaffectionsgastroduodénales N

PEPSANEel buvableen sachetdose
TraitementsymptomatiquedesgastralgiesUtilisé dansle météorisme

= ll Argumentaire pour une alternative therapeutique
0—

AvisCTHAS(14/12/2005
Cesspécialitésentrent dansle cadreR Q ttaftement a viséesymptomatique

Lesdonnéesdisponiblesdanscesindicationssontinsuffisantegpour établirt Q S ¥ Fd& d@dspédialités
Cesspécialitéessemblentbientolérées

Lerapport efficacité/effetsindésirablesie cesspécialitéest mal établi.

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

GUAIAZULENE/DIMETICONE

Pepsan®

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Resomedt

A Manifestations fonctionnelles douloureuses au cours des affectioascgastro-duodénales et gastralgies

Siassociéesi une dyspepsiele traitement reposeessentiellemensur desrégleshygiénodiététiques: il convientR Q S dekfackitsd
déclenchant,alimentairesou environnementaux Si ces mesuresa Q | & $nbliBisauites,peuvent étre utilisés des antiacides,des
pansementgyastriqguesou desstimulantsde la motricité intestinale

Siassociéesa un RGO, le traitement comporte en priorité des mesureshygiénadiététiques et posturales Lapremiere mesure
consistea suréleverla téte du lit du patient. [ Q | 8liXebac,def QI furdgirfe@auvreen graissest une perte de poidspeuvent
eégalementétre proposés

Sicesmesuressontinsuffisantesun traitement médicamentewpeut étre indiqué

LesIPPont une efficacitésupérieurea cellede toutes lesautresclasseghérapeutiquessurlessymptomeset leslésionsk 73 2 LIK | 3
entraitementR QI i ([ I QjSIESF synmiptoDatiquélesIPPa demidosea été démontréedanslesformesmodéréesde reflux gastro
dza 2 LK ladgib®yentraitementR Q| G @ueR &Sy G.NB G A Sy

A Météorismeintestinal

Il y Qefpas de traitement ayant fait preuve de son efficacité sur le météorismeintestinalisolé [ Q S E Ode d&itdind glimentsdu
regime alimentaire peut aider a diminuer ce symptdme En casde constipationassociéeau météorisme,une supplémentationen
fibresestnécessaire

Retour
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GUAIAZULENE/DIMETICONE
Pepsan®

Résomedt

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Pourla dyspepsiesila recherchede la bactérieHelicobactempylori est négative,un traitement par IPPa simpledosependant4 a 8
semainesest en généralprescrit 5 Q | dzinédBainentspeuvent étre proposéspour soulagerles symptémes: par exemple,la
siméticonepour diminuerlatensiongazeusalanst QSau 2 Y I O

Parmilesspécialitéscontenantde la siméticong le Meteospasmy®(Traitementsymptomatiquedesmanifestationsfonctionnelles
intestinalesnotamment avecmétéorisme)etle Meteoxane® (TraitementR Q | LJIdES inghifiestationsfonctionnellesintestinales
notamment avec météorisme et diarrhée) ont un SMR faible. Le Carbosyma@® (Traitement symptomatique des bralures

épigastriquesssociéesu météorisme)a un SMRfaible également
En revanche, I€arbosylandtraitement symptomatique des états dyspeptiques et du météorisme) a un SMR insuffisant.

% Sources utiles « Traitement de la mauvaise digestioyspepsie> , AMELI, Janvier 2023

Retour

-
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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
Kea® 1 et 2 gUlca® 1 g

Classe ATQ NH. - NHZ aSRAOI YSYy(a L2 dzNJ-6z22aA4I08 BIBESYISQwR dzS SO |
Résomed:t

Ulcéresgastriqgueset duodénauxévolutifs

Traitementd'entretien desulcéresduodénauxchezles patients non infectéspar Helicobactermylori
ou chezquil'éradicationn’a pasété possible

v= “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
0=

AVisSCTHAY1910/2016) et (23/09/2019H

Le sucralfateest un pansementgastrique,il y QplasR Q I CeintlséErétoireni antiacide Sonrapport efficacité/effetsindésirablesest
faible dansle traitement desulcéeresgastroduodénauxvolutifs,

Saplacedansla stratégiethérapeutiqueest devenuemarginaledu fait de t Q S E AR&Qil-Sty 108N adicainan@ Gaplus efficaces
danslesindicationsdef Q! .a a

NB Dans le traitement d'entretien des ulcéres duodénauxchez les patients non infectés par Helicobacterpylori ou chez qui

I'éradication n'a pas été possible,il Yy Qa pas de donnée cliniqgue nouvelle permettant de réévaluerson servicemeédical rendu
(actuellementnsuffisant)

Retour

.
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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
Kea® 1 et 2 gUlca® 1 g

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

(—

Résomedt

A Ulcéres gastrigues et duodénaux
Il existe des alternativesmeédicamenteuseglPP,antiH2 en alternative) dont le niveaude preuve est supérieuret qui sont

recommandée®n 1ére intention.
Letraitement de référenceassoci QI y G A 0 BtAntrKit®hehtBikisecrétoire(IPP)en présenceR Q1 St A @y@od. | Od S N.
Ent QI 0 &IEellcGbactepylori, untraitement antisecrétoire (IPP)estrecommandéaulongcourssinécessaire

NB il conviendraaussikR Q | NIEggnadgadentgyastrotoxiquegAINSaspirine)

A Traitement d'entretien des ulcéresduodénauxchezles patients non infectés par Helicobacterpylori ou chez qui
I'éradication n'a pasété possible

Danst Q Sadtuelidle la stratégiethérapeutique,le traitement R Q S y (I heBajustifigplusenraisondet QS F FquaSik OA G S

constantedes traitements (IPPnotamment) et de la capacitéde vérifier la guérison(par endoscopie)jui dispensentR Q dzy

traitement R Q S y (1. \CEtté $itson est différente du traitement quotidien au long cours permettant de prévenir les

récidives

Sources utiles Ulcéresdef QS a @t2lwdbodénum SNFGE
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ORNITHINE
Cetornar® 5 et 1@, et genériques

Classe ATCAO5BA06, Thérapeutique hépatiqupotrophiques

Adjuvantde la nutrition (naturelleou artificielle) chezdessujetsdénutrisou en situationd'hypercatabolisme Resomedt

NB: la dénutritionestdéfiniepar la perte de poidsd'au moins3 kg au coursdes6 derniersmois,associéesoita unindicede
massecorporelle(poidscorporel/taille?)inférieura 22, soita unealbuminémienférieurea 36 g/l.

v=]| Argumentaire pour une alternative theérapeutique
AvisCTHAS(22/06/ 2016

Enf QI 6 dexlghoéacliniqueayantétabli de fagonindiscutablef Q S ¥ Fd& fOR DRI ENSKA NV ERdeO Q6 &Rashplace
mal définie dans la stratégie thérapeutique et sur f Q I RAASAE LESQoIn@issionconsidéreque le service médical rendu par
Cetorna®10 g estinsuffisantdanst Q A y Rde© £ [i po@iryine priseen chargepar la solidariténationale

Alternatives thérapeutiques répertoriées

L'alternativeestde mettre en placeune alimentationenrichie

%F Sources utiles :

- Pour la dénutrition du sujet agé, voir les recommandationse & & dzNJ vV Odbir laepresctipfioh & CNO
- « Diagnostic dénutrition chez la personne de 70 ans et |l$AS, novembre 2021.
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BISACODYL

DulcolaX® 5 et 10 mgContalax® 5 et 10 mg et spécialites génerigues

Classe ATCAO6AB02, Laxatifs

— Résomed:t
DULCOLAX&®mg, comprime L eSO I a5

Traitementsymptomatiquede la constipationoccasionnelle

DULCOLAX®) mg, suppositoire
Traitementsymptomatiquede la constipationpar dyschésigectale Préparationauxexamensndoscopiquesiu rectum

v=1| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Projetd'avis CTHAS(01/07/2019

ATTENTIONprojet d'avis: demanderetirée

Comptetenu dedonnéesk Q S T Ffaililelsod hoi (@rtinentes,R Q S @ S y BiaeSrgbledréquents,et delaprésenceR QI £ G S|
thérapeutiques DULCOLAYX (bhsde placedansla stratégiethérapeutiquede la constipationoccasionnelleu par dyschésigectale
Enf QI 0 &@&dbhée fournie dans cette indication, la commissionde la Transparencene peut recommanderf Q dzii A tleA
DULCOLAour la préparationauxexamensendoscopiquesiu rectum.
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BISACODYL

DulcolaX® 5 et 10 mgContalax® 5 et 10 mg et spécialites génerigues

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

A Constipation occasionnelle Résomed:t
Letraitement de la constipationoccasionnell@epose habituellementsur une adaptationde f Q K & delvig (ASivité physique,
présentationsansretard a la selle)et un enrichissemenprogressifdu régime en fibres. Leslaxatifssont utilisésapreséchecou
insuffisancedes mesureshygiénodiététiques [ 2 NA ljladz@ifdinit étre prescrit, les laxatifs osmotiquessont recommandésn
premiére intention pour leur efficacité et leur bonne tolérance En pratique, les habitudeset le confort de prise des patients
interviendradansle choixdu laxatif prescrit

A Constipation pardyschésigectale

Lestraitementsde premierelignede la constipationchroniqueet en particulierpar dyschésigectalecomprennent:

- des mesureshygiénoadiététiques (régime alimentaire riche en fibres, activité physique,hydratation suffisanteX). Ellessont
recommandée®n premiereintention, maisleur impactréel estmodestechezbeaucoupde patients

- deslaxatifsper os pour modifier la consistancalessellesafinR Q fagfliterf QSE2 Y SNI A 2y

- des traitements locaux comme les suppositoires(producteursde CO ou a base de glycérine ou de bisacody) facilitant
f QSO Oadelled 2 v

-letraitementR Q S @ S ydaue(fédioBsanales troublesfonctionnels)

En cas R Q S Od $rétement de premiére intention R Q dayb&stipation par dyschésie la rééducation colo-proctologique
(biofeedback)eut étre une alternativethérapeutique

A Préparation aux examens endoscopiques du rectum

Pourque la préparationrectale soit efficaceet de qualité, il estindispensabldj dzQ Soit facle & réaliser,bienacceptéeetlj dzQ St t S
minimiseles contraintesimposéesaux patients Leslavementsclassiquese répondentpastoujours a cescritéresR Q I d4ji dzy' ety
font souventappela dessolutionslaxativesou purgativesa administrerdansun volumede liquideimportant. 25
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BISACODYL

DulcolaX® 5 et 10 mgContalax® 5 et 10 mg et spécialites génerigues

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées (suite) Résomed:t

Leslaxatifsstimulantspeuventétre proposésen deuxiémeintention encask Q S @&sku@tifsde lestet deslaxatifsosmotiques
(Niveaude preuvell, Gradede recommandationB) ou en recourssi les patientsy” Q 2pdsieu de sellespendant plusieursjours
(Niveaude preuvelll, Gradede recommandationC)

Leur efficacité a long terme Yy Q Jasilocumentée Leurseffets indésirablesa court terme sont acceptablesdominéspar la
diarrhée(Niveaude preuvell, Gradede recommandationB), a longterme ils ont été longtempssurestiméset seraientmodestes

(Niveaude preuvelV, Gradede recommandationC)
A Fécalome Leslaxatifsstimulantspeuventétre proposésencasik Q S @&nét@nmentle bisacody!

A Canceret chimiothérapie: EncasR Q A y S Fd&stasakif€bambiRjues,on leur associeraun laxatif stimulant (type bisacodyl
Contala®5 a 10 mg/jour), puison augmenteraes posologiesjuotidiennemente dza ff @Sty RDA#MS(GradeC)

@— Sources utiles :

Recommandations pour la pratique clinigu®kse en charge de la constipation (version courte), SNFCP, 2016
Recommandations pour la pratique clinigu®rise en charge de la constipation, SNFCP, 2016
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https://www.snfcp.org/wp-content/uploads/2017/Recommandations/Constipation-RPC-TC-2017.pdf
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NIFUROXAZIDE

Ercefury® 100 mg et 200 m@acterix® 200 mg, speécialités géneriques 200 mg et solution buvable 4'

Classe ATCAO07AX03Anti-infectieux intestinaux

NIFUROXAZIC#EDOmg, gélule Résomed:t
DiarrhéeaiguéprésuméeR Q 2 NBaadrighBeent QI 6 deSyspictonde phénomeénesnvasifs(altérationdef Q S G |
général fievre, signegoxi-infectieux..).

NIFUROXAZIDEY,, suspensiorbuvable

Encomplémentde la réhydratation,traitement de la diarrhéeaigué présumeéed'origine bactérienneen I'absencede
suspicionde phénomeénesinvasifs (altération de I'état général, fievre, signestoxi-infectieux..). L'importancede la
réhydratationpar soluté de réhydratationorale ou par voie intraveineusedoit étre adaptéeen fonction de l'intensité
de la diarrhée, de I'age et des particularités du patient (maladiesassociées,.). Il convient de tenir compte des
recommandationsoncernant'utilisation appropriéedesantibactériens

v—=1| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS(31/05/2006

Comptetenu :

- R Q deffi&citémal établie pour cette spécialité

- R Q dapsencede placedansla stratégiethérapeutique;

cette spécialiténe présentepasR Q A Y én @iNdgsidle santépublique
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NIFUROXAZIDE

Ercefury® 100 mg et 200 m@acterix® 200 mg, speécialités géneriques 200 mg et solution buvable 4'

25 Mise au point ANSMEMA du 10/07/2019 pour l'interdiction d'utilisation chez I'enfant de moins de 18 ans : Résomedt

Leseffets indésirablesgravesassociésau nifuroxazidesont d'ordre immuno-allergique, il s'agit de réactionsd'hypersensibilité
immédiate (choc anaphylactiquedzR § Yd8 Quincke),survenantnotamment chezl'enfant et susceptiblesde mettre en jeu le

pronostic vital. Parmiles autres effets indésirablesfigurent des toxidermies a type d'eczéma,de photosensibilité (réactions
cutanéessurvenantlors de I'expositionau soleil ou aux rayonnementsJV),exceptionnellementesatteintes cutanéesplus graves
ou encore des effets indésirableshématologiques(diminution du nombre de plaquettes (thrombopénie),de globulesrouges
(anémiehémolytique)ou de certainsglobulesblancs

Il estrappeléque la grandemajorité desdiarrhéesinfectieusessont d'originevirale et guérissentsanstraitement médicamenteux
Leurpriseen chargechezle petit enfantreposesurl'administrationde solutésde rehydratationorale.

En raison des risquesliés au nifuroxazide essentiellementR Q 2 NdRWiEo-allergique, et R Q dmgsusageimportant, cet anti-
infectieux intestinal indiqué dansle traitement de la diarrhée aigtie présuméeR Q 2 NJhadtdrighSe,est désormaisuniquement
délivré sur prescriptionmédicale Deplus,il ne doit plusétre utiliséchezf Q S yef [ Qf (R 2 UeSrids8eAGans

Cemeédicamentn'est ou ne serabient6t plus disponiblesurle marché

% Source utile :

« Lenifuroxazide(Ercefurylet ses génériqgues) ne doit plus étre utilisé chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans et
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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

Ercefury® 100 mg et 200 m@acterix® 200 mg, speécialités géneriques 200 mg et solution buvable 4'

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:-t

[ Q202SOGAF RS I LINARAS Sy OKIFINHS RS fF RAFNNKSS I duptda Sal
risque.

Laréhydratationpar voieoraleat Q Id& delGéscontenantdesélectrolyteset du glucoseconstituela basede la priseen chargede la
diarrhée Dansles casde déshydratationssévéreson utilise la voie intra-veineuse Lemaintiendef QI f A Y &yesdskntiehsaribut
chezles nourrissonset les jeunes enfants Lessolutés de réhydratation orale sont remboursablesaux assuréssociauxpour les
nourrissonset lesenfantsde moinsde 5 ansen casde diarrhéeaigué

Encomplémentde la réhydratation, un traitement anti-infectieux est recommandédans certainesdiarrhéesinfectieusesR Q 2 NA& 3
bactérienne Lesobjectifsde f QI y i A 6 schiid& @rNduerdh Q A v (eSlg duiéé dg la diarrhée, de réduire les risquesde
diffusionbactérienneextraintestinaleet de limiter la contagiositédesselles Lesantibiotiquesutilisésdépendentdu germeidentifié.
Aucunerecommandatiome mentionnef Q S Ydulfif@dxazidedansla priseen chargede cesaffections

A Diarrhéedu voyageur(ou turista)

La prévention de la diarrhée du voyageurrepose sur le respect des mesuresgénéralesR Q K & JRo8ér yosriger ou éviter la
déshydratation,il estimportant de boire abondammentet, si la diarrhée est profuse, R Q dzii def sblétés deIréhydratation orale.
Pour une information plus complete, il convient de se reporter aux recommandationsdu BEH,lequel ne fait pas mention du
nifuroxazide(cf BEHN°24-25/20057. Certainsauteursmentionnentune utilisation possibledu nifuroxazideen chimioprophylaxiede
la diarrhée du voyageuren casde voyagedansun paysa risque Cependantgcette indicationy” Q $asualidéepar une AMM et les
donnéescliniquesdisponiblesne permettent pasde recommanderf Q S Ydulfif@dxazidedansla priseen chargede cette affection,

Enconséquencegette spécialitey” (phasde placedansla stratégiethérapeutiquede la diarrhéeaigué 29 gq
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PRUCALOPRIDE
Resolo® 1 mg et 2 mg

Classe ATCAOB6AX05l axatifs

Traitementsymptomatiquede la constipationchroniquechezles femmespour lesquelledes laxatifsy” Q Zpgsies Resomedt

effetsescompteés

Argumentaire pour une alternative thérapeutique
-

Projetd'avisCTHAS06/02/2013
ATTENTIONprojet d'avis: demanderetirée

Resolo®représenteun traitement symptomatique[ Q S T Tde Rdsdb®dchéxles patientesen échecde traitements laxatifs
associés desregleshygiénoadiététique aulong coursbien conduitsne peut étre établie aveccertitudessurla basedesétudes
pivots, comptetenu de leur critére R Q A y O(abdended® lonnéessur le type et le nombre de traitements utilisés avant
f QA Y ODbeajgaisht 20/ 06 deignOesdémontrantt Q S F FcheX| KA AINBXEdhtribue pasa rassurersur la fiabilité des
résultatsobservés Parailleurs,les nouvellesdonnéesdisponiblesne permettent pasde quantifier cette efficacité Enfin,des
incertitudes persistentquant a son efficacité et satolérancea long terme. Ainsi, le rapport efficacité/effet indésirablesde
Resolo®ne peut étre établi.

Il existedesalternativesthérapeutiques

Resolo®estun traitement de recours
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PRUCALOPRIDE

Resolo® 1 mg et 2 mg

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:-t

A Traitementsymptomatiquede la constipationchronigue

Lesmesureshygiénadiététiques (activité physique,présentationsansretard a la selle, enrichissementprogressifdu régime en
fibres) sont recommandéesn premiéreintention dansle traitement de la constipationchroniquede f Q| RgtadeéBBmaisleur
impactréel estmodestechezbeaucoupde patients(accordprofessionnel)

Leslaxatifssont utilisésapreséchecou insuffisancalesmesureshygiénodiététiques [ 2 NJ |jada€f dmyf Etre prescrit:

- Leslaxatifsosmotiquessontrecommandésn premiereintention pour leur efficacitéet leur bonnetolérancegénérale Parmiles
laxatifsosmotiques,une méta-analyserécentemontre que le polyéthyleneglycoldevrait €tre utilisé en premiéreintention ;

- Lesselsde magnésiumhydroxydede magnésiumkt leslaxatifsde lest (mucilagespeuventégalementétre proposes,

- Leslaxatifs émollients (lubrifiants) peuvent étre proposésen secondeintention ; £ Q dz{i A prélchdédide ey traitements
pouvantmajoreruneincontinenceanaleet favoriserdessuintementsanaux;

- Leslaxatifshydratants(macrogo) doiventétre préféréschezlafemmeenceinte;

- Leslaxatifsstimulants,qui provoquentdestroubleshydro-électrolytiqueset altérentt Q S LIA @okigBdddivazitétre réservésa
des situations particuliéres (sujet age, constipation réfractaire aux autres traitements), sur de courtes périodes et sous
surveillancemédicale en secondentention en raisonde leurseffets secondaires

- Leslaxatifs par voie rectale dits de contact (suppositoireset lavements)sont recommandésdans des situations particulieres
(troublesdef QS O Gdgtsageufaladesatteints de pathologieneurologique)pour faciliterf Q S @ | Qekselles 2 Vv

LetraitementR Q S @ S y daws(fédioBsinalestroublesfonctionnels)peutd Q | dugleNdariddertainessituations fetour
Enpratique,leshabitudeset le confort de prisedespatientsinterviendradansle choixdu laxatif prescrit 31 m
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PRUCALOPRIDE
Resolo® 1 mg et 2 mg

Résomed:t
ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées (suite)

Entermesde santépubligue,la prévalencede la constipationchroniquechezles femmesest importante maisne revét généralement
pasde caractérede gravité Lefardeauinduit par la constipationpeut doncétre considérécommefaible danscette population

Lesdonnéesdisponiblesmontrent unetaille R Q A Y fable@éla spécialitéResolo®par rapport au placeboen termesde pourcentage
de patientes « normalisées». Comptetenu de f QI 0 @Sdbrd&esversuscomparateuractif, des incertitudes liées aux résultats
contradictoiresobservésen fonction desdoseset def QI 0 #eRlgh@éssde qualitédevie,f Q A Ysujiplénientairede ResoloRy Q S &
pasétabli. De plus,comptetenu de sonappartenancea la classepharmacologiqualesagonistesdesrécepteursde la sérotonine,des
doutessurlatolérancecardiaqueet neurologiquene permettent paskR Q S O inNdp&Miégatifde cette spécialité

Enfin, la transposabilitédes résultatsdes essaisa la pratique cliniqguey Q $dsassuréecomptetenudef QI 6 @SdgnDéesa long
terme, du risqueR Q dzii A Heicéite dpécidlijechezf QK 2 ahY 8 I 6 deRlgh@E8scliniquesainsique du risquede mésusagehez
lespatientesy” Q | ®askénéficiéR Q taftement antérieur par laxatifs

Enconséquencel] y Q $asattenduR Q A Y de SaNtBpiibliquepour la spécialitéResolo®.
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OPIUM

Dropiza® 100 mg

Classe ATCAO7DAOZ2 Ralentisseurs de la motricité intestinale

Traitement symptomatique de la diarrhée sévére chez les adultes lorsque f Q dzii A fRXQ ldifr&Ai@Eyents Résomed:t
antidiarrhéiques/ Q 2os(séu un effet suffisant LERESEAL DES HEOIT 4

| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS02/06/2021)

Considérant

- £ QI 0 deSlghEscliniqueétayantt Q S T FehlaQdiéncaes particulierpar rapporta un traitement anti-diarrhéiquebien conduit;

- lerisquede mésusag@otentiel notammenten casde renouvellementde la prescriptionaulongcourset ;

- lerisqueR QA y (i S MédiCain&nBeysagaddition des effets indésirablesnotamment de dépressionrespiratoire)chezles patients déja

traités par un morphiniguea viséeantalgique(morphine,codéineX) ;

la Commissiorde la Transparenceonsidereque Dropiza®y Qplasde placedansla prise en chargedesadultesayantune diarrhéesévereen

ﬁ échecauxautresantidiarrhéiquegnotammentle lopéramide)

Alternatives thérapeutiques répertoriées

Encasde diarrhéeaigué

Lesobjectifsde la priseen chargesontla réductiondef QA y d&la/diarkhéela préventionet traitement de la déshydratation)a recherche
def QS @ Sumerded ¢ausepour éviter larécidiveet la contaminationde procheset le traitement R Q dajfestionspécifique

Encasde diarrhéechroniqueou récidivante

Ladéterminationde la causede la diarrhéechroniqueest essentiellecar permettant de mettre en route un traitement spécifiqueat QS G A 2

NB Le lopéramide est un antidiarrhéique employé contre les diarrhéesaigués ou chroniques Il ralentit le transit intestinal et favorise

f QI 0 & edligiideIest possibledet Q dziidartslesdoféd bénignesmais ce traitement est & éviter danscertainesdiarrhéesaigugs,

infectieuseséveregavecfievreet déshydratation) m
33

% Source utile :https://www.snfge.org/content/diarrheeaigue
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LACTOBACILLUS
Lacteo® 170 mg, 340 mg et solution buvable

Classe ATCAO7FAO1Microorganismes antidiarrhéiques

LACTEOL®Omg, gélule

Encomplémentde la rehydratationet/ou desmesuresdiététiques,traitement symptomatiqued'appoint de la diarrhée
chezt QI Fdiztf QISS/A& Hugde 6 ans L'importancede la réhydratationpar soluté de réhydratationorale ou par voie
intraveineusedoit étre adaptée en fonction de l'intensité de la diarrhée, de I'age et des particularités du patient

(maladiesassocieesgtc.).

LACTEOL®0mg, poudre pour suspensiorbuvableen sachetdose
TraitementsymptomatiqueR Q I LJIldila\diarihée: en complémentde la réhydratation,chezle nourrissonetf Q S
de moinsde 6 ans Encomplémentde laréhydratationet/ou desmesuresdiététiques,chezt QI Rzt QISSA& plugdé
6 ans L'importancede la réhydratationpar soluté de rehydratationorale ou par voie intraveineusedoit étre adaptéeen

fonctionde l'intensité de ladiarrhée,de I'ageet desparticularitésdu patient (maladiesassociéesgtc.).

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS29/03/2006)

Comptetenu :

- R Q dagport efficacité/effetsindésirablesnal établi

- def QI 0 depioddansla stratégiethérapeutique
cesspécialitéme présententpask Q A Yy én gisidle santépublique

ésomed:t

Ty
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LACTOBACILLUS

Lacteo® 170 mg, 340 mg et solution buvable

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriees Résomed:t

A TraitementsymptomatigueR Q | LJIdRldidiaiithée
[ Q2 0 8e%a@risded chargede la diarrhéeaiguéest de lutter contre la déshydratationplus particuliérementchezles sujetsa
risque

Laréhydratation par voie orale a f Q I de sbkitéscontenantdes électrolyteset du glucoseconstitue la basede la prise en
chargede la diarrhée Dansles casde déshydratationséveéreson utilise la voie intra-veineuse Lemaintiendef QI € A Y&y G I (0 A
essentiel surtout chezlesnourrissonset lesjeunesenfants Lessolutésde rehydratationorale sontremboursablesauxassurés
sociauxpour les nourrissonset les enfantsde moinsde 5 ansen casde diarrhéeaigué Il y Q S Epaséldir&ommandationqui
préconisef Q S YdelJacibacilluslansla priseen chargede cestroubles

NB: Le lopéramide est un antidiarrhéique employé contre les diarrhées aigués ou chroniques. Il ralentit le transitentestinal
FlL@O2NAAS fQFroa2NLIiAz2zy RSa fAldzARSa®d Lt Said LkRaarast S RS 0
certaines diarrhées aigués infectieuses severes (avec fievre et déshydratation).

% Source utile :https://www.snfge.org/content/diarrheeaigue
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SALICAIRE
Salicairin&®

Classe ATCAO7XAautres antidiarrhéiques

Utilisé traditionnellement comme traitement symptomatique des diarrhées Le traitement ne dispense pas R Q d;
réhydratationsi elle estnécessaire] Q A Y LJ2d€Ja iéhyddedationet savoieR QI R Y A Y {pér os bl 1\ doi@eyft étre
adaptéesaf QA Y LidalEidiayhdsat Q Mtalerrain du sujet

Il est préciséque les indicationsthérapeutiqguesprécédéesie la mention « utilisé dans» étaient attribuéesnaguéreaux
spécialitéspour lesquelles,dans f Q Sattlielides connaissancesf Q| O sp&cfiduérsstait a établir, leur utilisation
correspondanti deshabitudesde prescriptionouR QI dzi 2 YSRA OF G A 2 Yy

;5 Argumentaire pour une alternative thérapeutique
AvisCTHAS(31/05/2006)
Comptetenu :
- R Q dayport efficacité/effetsindésirablesnal établi;
- def QI 0 depidddansla stratégiethérapeutique,
cette spécialiténe présentepasR Q A V én giKiBsidle santépublique

Retour
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SALICAIRE

Salicairin&®

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Resomedt

A Traitementsymptomatiguedesdiarrhées
[ Q2 0 @8 piisk & chargede la diarrhée aigué est de lutter contre la déshydratation,plus particuliérementchezles sujets a
risque

Laréhydratationpar voieoraleat Q Id& dRlGtéscontenantdesélectrolyteset du glucoseconstituela basede la priseen chargede la
diarrhée Dansles casde déshydratationsévéreson utilise la voie intra-veineuse Lemaintiendef QI f A Y &stesseniiehsAribut
chezles nourrissonset les jeunes enfants Lessolutésde réhydratation orale sont remboursablesaux assuressociauxpour les
nourrissonset les enfantsde moinsde 5 ansen casde diarrhéeaigué 1y Q S Epasdleir&ommandationqui préconisef Q S Ydelt
cette spécialitédansla priseen chargede cestroubles.

Enconséquencegette spécialitéy” (phasde placedansla strategiethérapeutiquede priseen chargedesdiarrhées
NB: Ldopéeramideest unantidiarrhéiqueemployé contre les diarrhées aigués ou chroniques. Il ralentit le transit intestinal et favori:

f QLroaz2NLIXiA2y RS& fAljdzZAiRSad Lt Said LRRaaiaoftsS RS f QdasdiafriéesS N
aigués infectieuses séveres (avec fievre et deshydratation).

=

Source utile :https://www.snfge.org/content/diarrheeaigue
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ORLISTAT

Xenica® 120mg et spécialités génerigues

Classe ATOA08ABO1t NB LI NI} GA2ya O2yiUNB fQ206SaAridsSs LINERdzA

Enassociationa un régime modérémenthypocalorique,dansle traitement de f Q 2 6 @dide deQasseCorporelle Résomedt
(IMC) supérieurou égala 30 kg/m2), ou du surpoids(IMC supérieurou égala 28 kg/m2) associéa des facteursde : )
risques Letraitement par orlistat doit &tre arrété apres12 semainessile patienty Qplasperdu au moins5 %du poids

initial mesuréau début du traitement médicamenteux

25 “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS1907/2006

Lesdonnéesd'efficaciténe sontfondéesque surdescriteresintermédiaires Lerapport efficacité/effetsindésirablesestmodéré

Traitementde secondeattention, en casd'échecdesmesureshygiénodiététiquegpoursuiviependant3 mois.

Lesdonnéesdisponiblesne permettent pasde quantifier directementt Q A Ysudla @arbi-mortalité liéeaf Q2 0 Ssdokided >

syndromemétabolique

Au vu desrésultatsdesessaissur le poidset sur certainsfacteursde risque cardiovasculairessonimpact théorique attendu est

au mieux faible a court terme. Latransposabilitédesrésultatsy” Q $asassuréeet une perte R Q S €stafiendue en pratique

réelle,enraisonnotamment:

- desincertitudes concernantf Q2 0 & Sdsda la gr&iGue clinigue compte tenu des effets indésirablesdigestifset de la
difficulté pour lespatientsobésesde suivrea la fois un traitement médicamenteuyet un régimehypocalorique;

- def QI 0 deSngiaii€nadistancedef QI MiMdnéfiEepondéralobtenu soustraitement médicamentewdansle cask Q dzy
traitement de duréelimitée ;

- desinconnuessur la tolérancea long terme en casde prescription,dansle casR Q #@aitement de durée prolongéede facon

Retour

indéfinie
De plus, le repérageen pratique des patients est difficile en particulier en raison du probléme de définition du syndreme m
métabolique Enconséquencei] y Q $asaitenduR Q A y de SaNtBpiibliquepour XENICAL Sommaire


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

ORLISTAT

Xenica® 120mg et spécialités génerigues

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

_ o _ Résomed:t
A Traitementdef Q 2 0 dhdulsurg®idsassociéi desfacteursde risques B
Un patient en excésde poidsdoit fairet Q 2 B @ &fis® en chargespécifiquepar le médecinde premier recoursdansle cadre
de consultationsdédiéesavecun suivi programmé Laprise en chargede f Q 2 0 &tfdndéSsur les principesdet QS RdzO |
thérapeutiquedu patient.
Un patient en excésde poidsnécessiteune éducationdiététique, desconseilskR Q | O physifdeiiir$ approchepsychologiquest
un suivimédicalque le médecingénéralistepeut assurerdansbon nombrede cas
Siles objectifsthérapeutiquesne sont pas atteints malgréla prise en charge,au bout de 6 mois a un an le médecinpeut faire
appelaR Q| dpiokeEsdnnelsen accordavecle patient, et tout en continuanta le suivre (diététicienou médecinspécialiséen
nutrition, psychologueet/ou psychiatre professionnelen activitésphysiquesadaptées)
Au regardde son efficacité modeste,des effets indésirablespnotamment digestifs,et desinteractionsmédicamenteusegentre
autresaveclesanticoagulantst lescontraceptifsoraux),la prescriptionRdlistaty” Q Pasiecommandée

% Source utile : Surpoidset obésitédef Q I Rpizfe@nShargemédicalede premierrecours, HASsept2011

Une prise en chargemédicamenteuseavecles analoguesdu GLP1 (liraglutide sémaglutideou setmelanotidg pourra étre
prescrite par un médecinspécialistede f Q 2 0 @igeauidléSrecours?) ou en Centrespécialiséde f Q 2 6 QAL MU(rBreaude
recours3) dansle respectdesindications

% Source utile : Obésitéde I'adulte: priseen charge2e et 3e niveauxHASjuin 2022
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Unepriseen chargechirurgicalepeut égalementétre envisagéeselondescriteresprecis m
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@ Source utile : Surpoidset obésitéde I'adulte : suivi,médicamentset chirurgie, AMELIlavril 2023 Sommaire
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METFORMINE/GLIBENCLAMIDE

Glucovanc® 500 mg / 2,5 mg, 500 mg/ 5 mg et 1000 mg / 5 mg

Classe ATCA10BD02Médicaments hypoglycémiants, insulines exclues

Traitementdu diabéte de type 2 chezf Q| Redebubsfitition R Q dbjttgrapie par metformine et glibenclamide, Résomedt
chezdespatientsdontf Q S |j dyicEémiquéddsstableet biencontrolé.

25 “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS27/04/201])

Enf QI 0 deSlghfEsscliniquespertinenteset spécifiqueslapreuveR Q B&yfiéficecliniquene peut étre appréciée

Acetitre, f Q A ypduslbElpalientsde cette associatiorfixe doséea 500 mg de metformine et 2,5 ou 5 mg de glibenclamidey Q S & |
pasétabli.

Le glibenclamideest un sulfamidea fort risqueR Q K & LJ2 Jdra¥e@Ss¥vRrs LesspécialitésGlucovanc® sont sousdoséesen
metformine et/ou trop doséesen glibenclamide Cesspécialitésexposentdonclespatientsa un risquehypoglycémiquemportant et
potentiellementgraveen particulierchezlesdiabétiquesagéset/ou arisquecardiovasculairelevé

Ainsi,le rapport efficacité/effetsindésirablesiesspécialitéGlucovanc®ne peut Etre établi.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

En pratique, il est préférable de disposerde chaque principe actif séparémentafin R QI R IHesJpoSolgjiesde chaque classe
RQI y i A R AndividgallemigndeSsalont Q S |j dgiycémiquésiBeoursdu temps
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VITAMINE B1 (THIAMINE)/PYRIDOXINE
Vitamines B1 B6® &trinciB®

Classe ATCA11DB Vitamines B1 non associée et en association avec vitamines B6 et B12

TraitementR Q I LJId#X AQyf (& doKcGoyirelte Resomedt

v—|] Argumentaire pour une alternative therapeutique

AvisCTHAS0Y 052010

[ QA ydeS QF [BLOPdhgESciatiorde VitamineBl et B6 danst QI & doKcSoyirfelley Q $asétabli.
Auxposologieshabituellementutilisées cette spécialiténe semblepasexposera deseffetsindésirableggraveset/ou fréquents
[ QI & & 2devitdmindB2 af B6 estun traitementR QI LILJ2 A Y (i

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

[ QI a (fdeSighheleestun symptdmequi peut étre secondaired de nombreusessituationspathologiquesou non.
Lastratégiethérapeutiquedépendde la causede cette asthénie
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MAGNESIUM/PYRIDOXINE

UvimagB6® Magne B6® 100mg/10mg, Magne B6® 48mg/5mg et spécialités genériques

Classe ATCA11BAPoly vitamines non associées

Carencesnagneésienneaveréesjsoléesou associees Reéso medt

EE “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
AvisCTHAS26/11/2008

Iy QS Epasdep@uvedet QS F Td&fOQ [0O& &I B@dyde mayyésiuma la vitamine B6 par rapport au magnésiumseul
Le rapport efficacité /effets indésirabley” Q $asétabli. Cette spécialitéentre dansle cadreR Q dajitement symptomatique
LesassociationdR Q drfde magnésiuma la vitamine B6 Y Q 2pysidle placedansla stratégiethérapeutiqueR Q degrénceen
magnesium Le fardeau de santé publique représenté par les carencesavancéesen magnesiumest faible. Cessituations
clinigues ne constituent pas un besoin de santé publigue Au vu des donnéesdisponiblessur les carencesavéreesen
magnésiumijl y Q $asdttenduR Q A Y pdpul@tionnelen termesde morbi-mortalité ou de qualité de vie pour cesspécialités
Enconséquenceil y Q $asdktenduR Q A y de SaNtBplibliquepour cesspécialités

Alternatives thérapeutiques répertoriées
Magnésiumseul
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OS

Ossopa®600mg

Classe ATCA12AA20, Calcium

Carencegalciquespotammenten periodede croissancege grossessed'allaitement Résomed:t
Traitementd'appoint des ostéoporoses(séniles,post ménopausiquessous corticothérapie,d'immobilisation BN
lors de reprisede la mobilite).

v=|| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHAS22/06/2011)

A Traitementd'appoint desostéoporosegséniles postménopausiguessouscorticothérapie,d'immobilisationlors de reprisede la mobilité)
Danst Q2 & (i S 2dttl® dgétiali®éntre dansle cadre R Q dmftement préventif [ Q S T T de Odttéspédciglitédans cette indication est
modeste Lerapport efficacité/effetsindésirableslanscette indicationestmal établi.

Cettespécialitéestun médicamentR Q I LILJ2 A Y

A carencegalciguesnotammenten périodede croissancede grossessed'allaitement
Cettespécialitéentre dansle cadreR Q diajtement a viséecurative Enf Q| 6 @eSlgh@éscliniquepertinente,f Q S ¥ TRAQChH{ J Adé@ng b
cette indicationne peut étre appréciée Enconséquencele rapport efficacité/effetsindésirablesdanscette indicationne peut étre évalué

Comptetenu de sondosageen calciumcette spécialitéy” Q Pasadaptée,et pourrait notammententrainer un sousdosage Parconséquent,
cette spécialitéy” (plasde placedansla stratégiethérapeutiquede priseenchargedef Q2 & ( S@udéaddricescalciqueslly Q Siéncpas
attenduR Q A y én @iNBsidle santépubliquepour cette spécialité

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées )
etour
Spécialitées basede calciumélémentdoséesa 500mget 1 g, plusadaptéesa la priseen chargedespatientsdanscette indication m
43
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MAGNESIUM CHLORURE

Granionsde magnésium 3,82mg/2ml solutiohuvable

Classe ATCA11JB, Atres médicaments vitaminigues en association

Utilisé comme modificateur du terrain, en particulier au coursd'états de dystonie neuro-vegétativeset d'états Resomedt
regroupéssousle terme de spasmophilie

Ezj\ Argumentaire pour une alternative therapeutique

AvisCTHAS08/06/20095 5
Cette spécialité entre dansle cadre R Q degfitement a visée symptomatique Lesdonnéesdisponiblesdans ces indications sont

insuffisantespour établirf Q S T Td& d@tte Spédiaité Cette spécialitésemblebien tolérée. Sonrapport efficacité/effetsindésirables
estmal établi.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

La dystonie neurovégétativeet la spasmophiliesont des symptdémesde nosologiefloue, mal définis, qui ne présentent pas de
caracterehabituelde gravité

Iy Q S EpasdeireBommandatiomui préconisef Q S Ydeldetde spécialitédansla priseen chargede cestroubles Comptetenu des
situationsmal définieset de nosologiefloue danslesquellespourrait étre utilisée cette spécialité les alternativesthérapeutiquesne
peuventétre préciséesCettespécialitey” (blasde placedansla stratégiethérapeutique Retour
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Résomed:t

Sang et organes hématopoiétiques

- Hémostatiques
- Preparations martiales



ETAMSYLATE
Dicynone® 250 mg et 500 mg

Classe AT(B02BX01Yitamines K et autres hémostatiques

= { SNAYSGNB ! aa yosaiepgmedy,
v—|] Argumentaire pour une alternative thérapeutique f QSyaSyofS RS&a aLISOALIfAGS:

Avis CT HAS 8 juin 200BDICYNONE® 250mg GRj et Avis CT HAS 8 juin 200BICYNONE® 500mg CP
Indicationsc pourf QS y adesrspdcislités

Saignementgpar fragilité capillaire

A Aucunedonnéecliniquey CEté présentéepar le laboratoire
A Lafragilité capillaireestun symptdmemal défini, de nosologiefloue et qui ne présentepasde caractérehabituelde gravité

Meénorragiessanscauseorganiquesdécelables
CIrAof SaasS RSa&a ST RtGnduatefetsusacide mahdFaNlodk MdiderséféRagiquen@n démontrée

En chirurgie généraleou spécialiséqd ORL ophtalmologie,gynécologie) la diminution des pertes sanguinesau coursdes interventions
chirurgicalesen particulierhémorragiesen nappe,maladessousanticoagulants

Aucunedifférence statistiguementsignificativey” Qété mise en évidenceversusplaceboaussibiensurf Q K S Y 2pdddlir@dicSle
gue post-chirurgicale Retour
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ETAMSYLATE
Dicynone® 250 mg et 500 mg
Classe AT(B02BX01Yitamines K et autres hémostatiques
Résomed-t

EE “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique t SNAYS i NI laa Yy QS a Ll LJl-a , a
f QSyaSYotS RSa alLISOALFT AUS:
Avis CT HAS 8 juin 200BDICYNONE 500mg CP
Indicationsspécifiguesa DICYNONE 500 napr :
Utilisédanslesbaisseg'acuitéet troublesdu champvisuelprésumésd'originevasculaire
1Sydz RQdzyS STFFAOFOAUS y2y SuloftAST RS I y2y ubSofizy a
C SO GNRdzof Sa Rdz ORIl YL DA

[ 2YLIIS dzy - y
0KSNI LISdziAljdzS RS&a o0FA&daasSa RUFOdzAGS Si : - C Z
pnn Y3 RIEya OSG0S AYRAOFGA2YS yS LINBASYGS LI A& RQ

5L/, bhb?9

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

primodécubitus.

/[ 2YLIWS GSydz RS £QF6aSyO0S RS OF N OugN\BAKI 6AlGdzSt RS dIruimale (S

RFya fF A0NFGS3IAS GKSNI LISdziAljdzST OSGGS aLISOAIFIETAGS yS LINBAS
-


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032016.pdf

ETAMSYLATE

Dicynone® 250 mg et 500 mg

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:t

A Ménorragiessanscauseorganiquesdécelables
Tenircomptedu désirde grossess®u de lademandede contraception
Enpremiéreintention:
A Lestraitementsnon hormonaux: certainsAINSacideméfénamique acidetranexamique)
A Lestraitementshormonaux: certainsprogestatifs(nomegestro] medrogestonechlormadinone)
Un stérilet au levonorgestreMirena®,Donaser®)peut étre employéau mémetitre que lestraitements hormonaux,particulierement
chezlesfemmesqui désirentune contraceptionet qui souffrentde ménorragiedonctionnelles
Chirurgiepeut étre envisagédmyomesousmugueux,hyperplasiedef QSY R2? Y 8§ (i NB

=

Source utile «[ Sa aGSNAfSGa O2yiGSylyid §S 1) dzda ROK2NN2YVS» ANGMAFSvier Z0R3]

A Enchirurgie généraleou spécialiség ORL pphtalmologie, gynécologie): réduction deshémorragiesau coursdesinterventions
chirurgicales maladessousanticoaqulants
Protocoleétablissemenpour hémorragieaucoursR Q A ¥y U S bBlidusgyCalefH8myostatiquesa actionlocale,transfusionsanguine)
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ETAMSYLATE

Dicynone® 250 mg et 500 mg

Alternatives thérapeutiques répertoriées

Indicationsspécifiguesa DICYNONE 500 mapr: Resomedt
A BaisseR Q I Ovilelle S
Lesbaissedd'acuité visuelleet les troubles du champvisuel présumésd'origine vasculaire peuvent étre d'étiologiesvariees(rétinopathie
diabétique,rétinopathie hypertensive cataracte dégénérescencenaculaireliée af Q Noeclhigiondesveineou artére centralesde la rétine,
X). Cessymptomesmposentune consultationophtalmologique
Dansla retinopathie diabétique:
Premiéresmesuresde prise en charge: obtention de I'équilibre glycémiqueet tensionnel, regles hygiénoadiététiques (arrét du tabac,
contréledu poidset bilanlipidiquecorrect)
Ensuiteune prise en chargespécialisegourra étre discutée(traitement laserde t U gi#dotocGoagulationpan-rétinienne, vitrectomie en cas
d'hémorragiedu vitré, injectionintra-oculaired'un anti-VEGHRranibizumal bevacizumabaflibercep) sidzR § Yirfaculaire.
TheDiabeticRetinopathyClinicalResearciNetwork: Aflibercept bevacizumabor ranibizumalfor diabeticmacularedema N EngldMed372(13):11931203 2015
Dansla DMLA:
Iy Q S Epasdeiir&itement pour la forme sécheou atrophiquede laDMLA Iy Q $assibleR Q A v (i Gudd$ayfoiméhumidede la DMLA
avecuneinjectionintra-oculaired'un anti-VEGHKranibizumal bevacizumabaflibercep) et/ou photothérapiedynamique(vertéporfine).

% Source utile : DMLA humide : traiter les néovaissea@MELI, novembre 2022

A Manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatigue(jambeslourdes,douleurs,impatiencesdu primodécubitus
Hygiénede vie destinéea favoriserle retour veineux(activité physiquereguliére,marche,lutte contre le surpoids Releverespiedsde 15 a

20 cmlorsdu décubitus) Utilisationde la compressiorélastique(par basou par bandes) Enfinla sclérothérapietraitementsendoveineuwet
chirurgie

Retour

% Source utile : «Insuffisance veineuse chronique. Varise$Société Francaise de Cardiologie 49 m

Sommaire



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

FER/ACIDE FOLIQUE
TardyferonBO®

Classe AT(B03ADO03, Préparations martiales

Résomedt

Traitementpréeventif descarencesen fer et en acidefolique en casde grossessdorsqu'unapport alimentairesuffisant
ne peut étre assuré pendantles2 dernierstrimestresde la grossess¢ou a partir du 4ememois)et non plusa partir de

la 24eme semaine
Il ne doit pas étre utilisé dansla prévention primaire desrisquesR Q I Yy 2 ¥mdrydnhairesde fermeture du tube

neural (AFTN spinabifidaX)

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Avis CT HAS 01/04/2015

Lesméta-analysedourniesont mis en évidencelj dzQ dnp@émentationen fer et en acidefolique a titre préventif au coursde la
grossess@iminuaitle risqueR Q | Y Bafernslleaterme et de carencemartiale.

Ellesy” Q Zpglspiermisla miseen évidenceR Q bgyiéficesurlaréductiondescomplicationamaterno¥ dzii | € S &
Cesméta-analysegeposentsurdesétudesayantévaluédesschémadres variablesentermesde dose,de momentR Q A y a U et dzN.
de durée de traitement, chezdesfemmesenceintesdont les statuts en fer et en acidefolique étaient le plus souventinconnusa

t QAYOf dzaAzy

Cesdonnéesy Q| LILIAMBPESRIQ S f S pobrapp@ciert Q S ¥ Fde Tard@idranE®danst Q A Y R ét €dloild £héma
R Q I é Y 7\ y Waﬁdésmn&éd’ﬂﬂw. Retour
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FER/ACIDE FOLIQUE

TardyferonBO®

Résomed:t
Alternatives thérapeutiques répertoriées : -

Alimentationvariée et équilibrée,aucuncomplémentalimentaire multivitaminé y” Q $iécéssaireseult QI folkue 8st a conseiller
systematiquemenen periode périconceptionnellgour prévenirlesanomaliesembryonnairesde fermeture du tube neural

Sicarencemartialeidentifiée: 50 a 20mgde fer per osparjour 2 dza Igatmértion
Il estinutile de proposerde faconsystématiquaedescomplémentsen fer auxfemmesenceintes

Acidefoligue : la supplémentationsystématiqueau coursde la grossessest uniguementrecommandéealansle cadrede la prévention
desanomaliesde fermeture du tube neural,au minimum4 semainesavantla conceptionet 2 dza ljadZ&mesemaineR Ql YSy 2 |
La supplémentationsystématiqueen folates pendant la suite de la grossesse/ Qdas démontré son intérét. EncasR QI y af A
carenceenfolates,il estalorsjustifié de prescrireun traitement comportantl mgde folatespar jour 2 dza Igcairértion

Nilesdonnéescliniques,ni lesrecommandationgrancaisese justifient une supplémentationsystématiquedesfemmesenceintespar
uneassociatiordeferetR Q | @hqgke®en prévention R Q déyenituellecarence
Seuleune carenceavéréenécessiteR Q s tiaes.

Parconsequent,TardyferonB9®Y QOplasde placedansla stratégie de prévention de la carencemartiale au coursdesdeux derniers
trimestresde la grossesse

%’: Source utile :Avis CT HAS 01/04/2015 gq
— 51
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-12832_TARDYFERON_B9_PIC_RI_AvisPostAud_CT12396&12832.pdf

Resomed:t

Systeme cardiwasculaire

- Antiarythmiques - Vasodilatateurs périphériques

- Stimulants cardiaques - Médicaments agissant sur les capillaires et thérapeutigL
- |IEC anti variqueuse

- lyalr32yAaidsS RS f QF y3aaA2dSy asgshts pourlle traitement des hémorroides

- Vasodilatateurs en cardiologie - Agents modifiant les lipides



TRIMETAZIDINE

Vastarel®20 mg et 35 mg et spécialités générigues

Classe ATGCO1EB1%Autres médicaments en cardiologie

Traitementprophylactiquede lacriseR Q Iy d& pojfrise (angorstable) Résomed:-t

v=|| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Q=
Avis CT HAS 05/10/2011

Le service médical rendu pdastare® (rimétaziding et ses génériques est insuffisant au regard de celui des autres thérapeutique:
RAALIZYAOE SEA LRdzNJ 2dzadAFTFASNI RS al LINRAAS Sy OKIF NHS &dsgNégstld
adzNBSydzS RQSOSYSYSyida 3IN)I@Sa oySdzNRPf23Al[dzSa Si KSYlFaz2ft 237

A Effets indesirables
Hypotension artérielle, les vertiges, les malaises et les chutes, qui affectent principalement les sujets ageés ; Pohembehliergique,
avec de nombreux effets cutanés et, possiblement, des effets hématologiques,
En raison des effets indésirables neurologiques observés chez les patients traitéapatazidinez { Qa dedidé de modifier ses
conditions de prescription et de délivrance.
A Prescriptioninitiale annuelle réservée awardiologuesRenouvellement non restreint.

% Source utile - CT HAS 06/06/2007
Trimétazidine modification des conditions de prescription et de délivrafeBlOP, mars 2017

Remarque : les indications ORL et ophtalmologiques ont été supprimeées :
Retour

TraitementR Q | LJdishaigseRk Q | Cetdesird@ublesdu champvisuelprésumésk Q 2 N¥astulaffedancienneindication) gq
TraitementsymptomatiqueR Q I LJd#&sVerfigeset desacouphénegancienndndication) o3
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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

TRIMETAZIDINE

Vastarel®20 mg et 35 mg et spécialités genériques

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:t

A Prévention angine de poitrine
- Prévention via regleBygiéncdiététiques
- Traitement anti hypertenseur, surveillance taux cholestérol, surveillance diabéte et surpoids.

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

A Traitement au long cours

- Dérivés nitrés sous forme de patchs ou comprimés a libération prolongée;
- Inhibiteurs calciques;

- Beta bloquants.

At 2dzNJ £ A YA (SN fisBhmélduéitjudlzS R QI OOARSY
- Anti-thrombotique (aspirine / clopidogrel prasugrel ticagrelo) ou anticoagulant;
- Statines.

% Sources utiles Avis CT HAS 05/10/2011 Retour
Traitement de |'angine de poitrindMELI, octobre 2022 54 gq

Sommaire



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

DRONEDARONE

Multag®400 mg

Classe ATGC01BDO7Antiarythmiques, Classe | et Il

Chezles patients adultes cliniquement stables présentant un antécédentde fibrillation auriculaire (FA) ou

actuellementen FAnon permanente afin de prévenirlesrécidivesde FAou de ralentir la fréquencecardiaque

Enraisonde son profil de tolérance,ce médicamentne doit &tre prescritqu'apresavoir envisagéles alternatives
thérapeutiques Ce médicamentne doit pas étre administré aux patients ayant une dysfonctionsystoliquedu
ventriculegauche,ou aux patientsavecun antécédentou présentantun épisoded'insuffisancecardiaque(RCP)

= “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
n-
Avis CT HAS 22/06/2011

Résomed-t

Comptetenu de la moindre efficacité de la dronédaronepar rapport a f QI Y A 2 éhltekiieyde récidive de FA, des effets
indésirablesgravespréoccupantsapportésdepuisla mise sur le marchede la dronédaroneet desinteractionsmédicamenteuses
avecles autres médicamentsutilises dansle cadrede la prévention CV(notammentles AVK),la commissionde la Transparence
considéereque le servicemédicalrendu estinsuffisantpour justifier le maintiende sapriseen chargepar la solidariténationale

A Effets indésirables

Hépatotoxicité (ayant conduit a une réévaluation du rapport bénéfice risque par f Q 9 ainsuffiEancecardiaque congestive,
dronédaroneestcontre-indiquéencask Q A Yy a dafafiAqaddela@sSdllinstableet IVNYHAcontrairementat QI YA 2 R, NP

Atteintespulmonaireshotammentpneumopathiesnterstitielles

-

Sommaire


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-07/multaq_-_ct-_10281.pdf

DRONEDARONE
Multag®400 mg

Reésomed:t
ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

A Récidivesie FAou ralentissementla fréquencecardiague
Danst Q S DYONESOSNne moindre efficacitéde la dronédaronea été observéepar apportat Q1 Y A 2dR temdBsyi&Sécidive
deFA

Prescrire: Ladronédarone(Multag®),un antiarythmiqueprochede f QI Y A 2 (Rorda®ne®u autre), est moins efficaceque
f QF YA 2polr NBvg¢nS les récidivesde fibrillation auriculaire,avecau moins autant R Q S Firfl&itabBlesgraves,notamment
hépatiquespulmonaireset cardiaquegPrescriren® 316 p. 90-94 ; n°339p. 17-18).[ QI Y A 2 estuN@ejll&ur choix

%ﬁ Sources utiles Médicaments a écarter pour mieux soigréédicaments a écarterDronédarongMultag®) - un médicament
- a ecarter dessoins Prescrire, décembre 2022

Retour

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

CIBENZOLINEipralar® 65 mgpr, 130 mgepr, 100 mgnj et Exaco® 130 mg

DISOPYRAMIQHEsorythm®gél 100mg, LP 125 mg et LP 250 rRgthmodar® 100 mgiél, LP 250 mgpr, 50mginj

Classe ATGC01BDO7Antiarythmiques, Classe | et Il

Indicationscibenzoline Résomedt

- Préventiondesrécidivesdestachycardiesupraventriculairesent Q1 6 8 8V O § SeNalpandti@nyentriculairegauche
- Préventiondes récidivesdes tachycardiesventriculairesmenacantle pronostic vital et des tachycardiesventriculaires
documentéent QI 0 & QY O 8 Gelalfoncliod wentriculairegauche

Indicationsdisopyramide

- Traitementet préventiondesrécidivesdestroublesdu rythme ventriculairedocumentés symptomatiqueset invalidantsen
I'absenceconfirméed'altération de la fonction ventriculairegaucheet/ou de coronaropathiesavérée Il convientd'initier le
traitement avecdesposologiedaibleset de pratiquerdescontrolesECG

- Préventiondesrecidivesde tachycardiesupraventriculaireslocumentéedorsquela nécessitéd'un traitement est etablie
et enl'absenced'altérationde lafonctionventriculairegauche

- Préventiondeschocscardiaquelectriqueschezcertainspatientsporteursde défibrillateursimplantables

Avis CT HAS 16/09/2020

Syntheése des Indications Disopyramide

Troubles du rythme ventriculaires (prévention) SMRI SMRI
Troubles du rythme ventriculaires (traitement) t 4 RQ! aa SMRI
Tachycardies supraventriculaires (prévention) SMRI SMRI reto

~

t NBOSYyiAzy RSa OK20a OKSI f

»
Q)¢

LIt t 4 RQ!aa  SMRI . gq
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf

CIBENZOLINEipralar® 65 mgpr, 130 mgepr, 100 mgnj et Exaco® 130 mg

DISOPYRAMIQHEsorythm®gél 100mg, LP 125 mg et LP 250 rRgthmodar® 100 mgiél, LP 250 mgpr, 50mginj

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:t

Tachycardies supraventriculaires (prévention)
A Prévention des récidives de fibrillation atriale
- Ablation par cathéter / anticoagulant oral;
- Traitement de contréle de la frequence avec bétabloquants, inhibiteurs calciqueigoxing
D YGAFNRBOKYALdzSa 2Nl dzE yQ2y G LX dza RS LIX I OS LI2dzNJ £ LINBGSyY

A Prévention des récidives des tachycardies supraventriculairbers fibrillation atriale
- Ablation par cathéter;
. SUlFot2ljdzr yda 2dz AYKAOAUSdzZNE OF ft OAljdzSa vy 2 ONJ Re Ol NRAal y
-Amiodaroneen@eA y i Sy G A2y t f QSEOSLIiA2y RS& LJ GA G&a +F@dSO OF NRA 2
- Flécainidest propafénoneNBS 4 0 Sy & NBO2YYIlI yRS& | SO dzy {aw RS&2NXI A& Y2R
structurellesou2 I OSYGSF® [ /¢ NBO2YYIYRS RS NBSOIf dzSNI a8aiGdSYlsiAl
apres la cardioversion et encourage une durée de prescription la plus courte possible;
- Sotalo| disopyramide hydroquinidineet cibenzolinene sont plus recommandés**.

~ ~ ~

% Sources utiles : Avis CT HAS 16/09/202@&XACORsibenzoling
Avis CT HAS 16/09/202Antiarythmigues oraux
Echanges réunion CT HAS 16/09/2020

*Flécainidest propafénonerestent recommandés dans les tachycardies atriales focales et les tachyenideantriculaireNB Sy G NI y G4 S& &adzNJ @24 S | OO0 Sédvd 2

cardiopathie structurelle ou ischémique
**En effet, lesotalolprésente ursurrisquede mortalité par rapport au placebo / absence de traitement identifié dans une-amétigse, et leantiarythmiquese classe |IA ontS

une faible efficacité et ne sont plus mentionnés dans les derniéres recommandations européennes. Sommaire



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

CIBENZOLINEipralar® 65 mgpr, 130 mgepr, 100 mgnj et Exaco® 130 mg

DISOPYRAMIQHEsorythm®gél 100mg, LP 125 mg et LP 250 rRgthmodar® 100 mgiél, LP 250 mgpr, 50mginj

Résomedt

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

A Tachycardiesupraventriculairegtraitement) :
Attention parmilesantiarythmiquesseulet QI Y A 2 & | (NPadats|e traitement desfibrillations atriales et reste un traitement de

premiéreintention, considéraniesrecommandation®uropéennesESQ@020*.
Cardioversioméaliséepar un cardiologueassocié& uneanticoagulationorale.

@— Sources utiles : Avis CT HAS 16/09/2020

*HindrickG et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration withete &ssociation of Cardio

Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal.2020108.:1 gq
59
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf

CIBENZOLINEipralar® 65 mgpr, 130 mgepr, 100 mgnj et Exaco® 130 mg

DISOPYRAMIQHEsorythm®gél 100mg, LP 125 mg et LP 250 rRgthmodar® 100 mgiél, LP 250 mgpr, 50mginj

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:t

A Troublesdu rythme ventriculaires(prévention):
- Flécainidepropafénone disopyramide hydroquinidineet cibenzolinene sontdésormaiplusrecommandés
Af QS E Ode téd2mmivirythmiquesmentionnéspar lesrecommandationsuropéennesianslescanalopathies
U [ @droquinidinereste recommandéechezlespatientsatteints du syndromede Brugada
U Laflécainideresterecommandéechezlespatientsatteints de tachycardieventriculairepolymorphecatécholergiqud TVPC)

- Lapréventiondesrécidivesdesarythmiesventriculairesreposesur un défibrillateur cardiaqgueautomatiqueimplantable(DAl)sur avis
du rythmologue?®,

- Lesbétabloquantghorssotalo)) sontrecommandésn premiéreintention chezdespatientsavecarythmieventriculaire

- Parmilesanti arythmiques seuleamiodaronereste recommandéeavecun SMRimportant notammenten présenceR Q diys$fisance
coronaireet/ou R Q dafté&ation de la fonction ventriculaire gauche Elle est principalementrecommandéechezles patients qui ne

peuventrecevoirun DAlourefusentt QA YLI ;F YOI GA2Y

- Parailleurs, si échecdu traitement pharmacologiquedes actesinterventionnelssont des alternatives (ablation par cathétérisme
endovasculaire)

% Sources utiles CT HAS 16/09/2020

Retour
FIQAYLE FyidlFdAz2y yQSaa Sy@graal3IsS RIya fSa | dani seatPfaicEignneljsdtiSfais@nk eStisup&iSusie 2 [aks é ¥
chez des patients agés de plus de 30 ans. 60
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/rapport_reevaluation_antiarythmiques_avisdef_cteval486.pdf

CIBENZOLINEipralar® 65 mgpr, 130 mgepr, 100 mgnj et Exaco® 130 mg

DISOPYRAMIQHEsorythm®gél 100mg, LP 125 mg et LP 250 rRgthmodar® 100 mgiél, LP 250 mgpr, 50mginj

A

A

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

T | o Résomed:t
Préventiondeschocschezlespatients porteurs R Q dafibrillateur : LRSS w3

[ Qdz(i A Ues Bétabldq@agtsest recommandéeen 18 intention afin de réduire les chocsappropriéset inappropriésdes
defibrillateurs

[ QF Y A 2 petobl@uf&re utilisé en 2émeintention, en associatiora un bétabloguant(utilisationen horsAMM), notamment
enprésenceR Q dimys@Efisancecoronaireet/ou R Q dajféation de la fonction ventriculairegauche

Flécainidepropafénone disopyramideet hydroquinidinene sont désormaisplus recommandes

Cibenzolineamiodaroneet sotaloly” Q 2o§sti Q! daascette indication

Troublesdu rythme ventriculaires(traitement) :

Flécainidepropafénone disopyramideet hydroquinidinene sontdésormaigplusrecommandés
Cibenzoling/ (pbast Q! daascette indication

Pourlestroublesdu rythme ventriculairesgraves. chocélectriqueexterne (cardioversiorélectrique)danslessituationsR Q dzZNEB S y

Pourles troubles du rythme ventriculairespotentiellementgraves*: bétabloguantsen 1¢'¢ intention et si intoléranceou échecde

cette classautilisationpossibleR Q I Y A 2 per o@h kio& AMM aveclesprécautionsk Q dzzhabHusllesconcernantsatolérance

A noter que pour les troubles du rythme ventriculaire bénignea savoirles extrasystolesnonomorphes,non répétitives survenanta
distancedu sommetde f Q 2 ¥, BusO dzdghilhi Aucuneprise en chargemédicamenteuse/ Q Se&cammandéedans ces situations
cliniques

% Sources utiles Avis CT HAS 16/09/2020

*extrasystolesventriculairesfrequentesou tachycardiesventriculairesnon-soutenuessymptomatiqueschez les patients avec une dysfonctionventriculaire gaucheou g1 m
certainesformesde cardiomyopathiearythmogéene(essentiellemenia dysplasiearythmogénedu ventriculedroit). Sommaire


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

ETILEFRINE

Effortil® 5 mgpr, 7,5 mgbuv et 10 mginj et spécialités genériques

Classe ATGCO01CAOIStimulants cardiaques, glucosides cardiotoniques exclus

Hypotensionrthostatiques Résom e dt

Dansle cadre des protocoles nationaux de diagnosticet de soinsrelatifs aux syndromesdrépanocytaireselaboréspar la HASen 2010 :

EFFORTILsst égalementrecommandédansla prévention (per 0s) et le traitement (injectable) du priapisme chezles patients atteints de
drépanocytose

= “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
n—
Avis CT HAS 08/06/2005

Comptetenu R Q deffiGciténon établie et de leur absencede placedansla stratégiethérapeutique,cesspécialitésne présententpas
R QA yén@iikside santépubliquedanslapriseenchargedef Q K & LJ?2 artRogtatidua y

A Effets indésirables

L'étiléfrine y Yplasd'efficacité démontréedanst Q K & LJ2 drtBogtatijud of exposea des effets indésirablesgraves,notamment
cardiovasculaires « Hypotensionorthostatigue: peude placepour desmédicaments», Prescrireavril 2015

| » Sources utiles : PNDS : ALD 1@ SVRNRYSA RNBLI v20eidl ANBa YI 28 dzNE RS‘SZfﬁy
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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 mgpr, 7,5 mgbuv et 10 mginj et spécialités genériques

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed-t
A Pourf QK & LJ2 értBogtatigua :y

- Conseilfygiénodiététiquesen lien avecla priseenchargedef Q K & LJ2 drtBogtatigue y

- Lacontentiondesmembresinférieurspendantla journée: (chaussetteou bas,au moinsclasse?) et/ou abdominale(ceinture
abdominale)

- [ QS R dzQulpdtidnegt indispensable identification dessymptomesassociésif Q K & LJ2 drtBogtatigu’, gécomposition
du lever,interruption immédiatedef Q 2 NI K 2e& daddeisyniptdrtes

Deuxmoléculessont principalementutilisées: la midodrine (avecAMM) et la fludrocortisone(hors AMM).

Selonles recommandationsde f Q 94 midodrine possédeun meilleur niveau de preuve R Q S ¥ T #la@dleCQraiterBent de
I'nypotensionorthostatiquepar rapport alafludrocortisone

[ @ptaminolet layohimbineont une balancebénéfice/ risquedéfavorableet ne sontpasrecommandeés

.- | 2yaSyadzi RQSEIISNIES {Cl¢!>X RSOSYONBYHAMN
TEE= Sources utiles : Avis CT HAS du 21/09/202FLUCORTAC N gq
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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,&pr, 125 mg et 313 maj, 30,5%buv et spécialités génériques

Classe ATGC01DX08yasodilatateurs en cardiologie
Hypotensionsrthostatiques Résomed:-t

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Avis CT HAS 11/05/2005

A Effets indésirables
5SOfFNIGA2Y RQSTTFSOa iR Batalansngants @specidridlcd283746 1 aS ! b{a Y

~ ~ v 7 Pay

Lheptaminoly Wl LI &8 RUSTFFAOIOAUS RSY2YUNBS RIFIya OSGGS aArddz dAazy
¢ « Hypotension orthostatique : peu de place pour des médicamenBrescrire, avril 2015

== Sources utiles Data ANSM Heptaminol
= | 2vaSyada ROSELISNI&ES {Cl¢! s RSOSYGNB Hamn

Retour
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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,&pr, 125 mg et 313 maj, 30,5%buv et spécialités génériques

ﬁ Alternativesthérapeutiquesrépertoriées: Résomed-t

A Hypotensions orthostatiques

- Conseilshygién® A SGSGAljdzSa Sy tASYy SO tF LINR&aS Sy OKIFNHS RS f
- La contention des membres inférieurs pendant la journée : (chaussette ou bas, au moins classe 2) et/ou

abdominale (ceinture abdominale);

- [ QSRdzOF GA2Y Rdz LI GASYd Sad AyRA&aLISyalotS Y ARSY (AT AOdud A
f SOSNE AYUSNNHzZLIGA2Y AYYSRAIFIGS RS tQ2NIK2a0lFdAaYS Sy OF a

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

{St2y fSa NBO2YYhigoRrindLlRr A E RES diyQX{S/A t1SdzNJ YA OSI dz RS LINBdz@S
orthostatique par rapport a l[Hudrocortisone

[ edilefrine et la yohimbine ont une balance bénéfice / risque défavorable et ne sont pas recommandeés.

% Sources utiles : Consensus d experts decembre 2014 SFHTA
Data ANSM heptaminol
AViS HAS FLUCORTFARQ22 Retour

~
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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

Classe ATGC04ADO03, Vasodilatateurs périphériques

- Traitementsymptomatiquede la claudicationintermittente des artériopathieschroniquesoblitérantesdes Résomed:t

membresinférieurs(austadell) LERESEAL DS OUEDT o5

- Traitementd'appoint a viséesymptomatiquedu déficit pathologiquecognitif et neurosensoriethroniquedu
sujetagé(al'exclusionde lamaladied'Alzheimeret desautresdémences)

—

Argumentaire pour une alternative therapeutique
ﬁ Avis CT HAS 02/11/201Pentoxifylliney QI LJ dza &l LX I OS RFEya £Sa adN)r dS3IAsSa (K

Alternatives thérapeutiques répertoriées
A " Traitementsymptomatiguede la claudicationintermittente desartériopathies chroniguesoblitérantes desmembresinférieurs(stadell)

Priseen chargedesfacteursde risquescardiovasculaires

Mesureshygienede vie (tabagisme/diabete/surcharggondéraleX) et pratiqued'une activité physigueadaptéeet lutte contre la sédentarité
Préventiondescomplicationscardiovasculairegantiagrégantstatine, IEC)

Untraitement médicamenteuwpar statineestrecommandégn plusde la préventiongénérale pour améliorerla distancede marche
Unerevascularisatiordoit étre envisagéeen casR Q I (i 8a¥activilé®dy la vie quotidiennemalgréla thérapie par I'exercice U R Q S Y ¢
associatioraveclathérapiepar l'exercicelorsquelessymptémesalterent considérablementesactivitésde la vie quotidienne

A Traitementd'appoint & viséesymptomatiquedu déficit pathologigue cognitif et neurosensoriechroniguedu sujet 4gé (a I'exclusionde la
maladie d'Alzheimeret desautres démences)

Ledéficit pathologiquecognitifet neurosensoriethroniquedu sujetagé(DIPSAypparaitt dze 2 dzbaRmMdimezanceptflou, dont il estdifficile

de mesurerf Q A Yékdnt@elsurla qualitéde vie despatients
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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

i

Classe ATGC04AX10, Vasodilatateurs périphériques

- TraitementR Q | LJla]EisIégéy‘{pptomatiquedu deficit pathologiquecognitif et neurosensorie Résomed:-t
chroniquedu sujetagé(at QS E Gl ldriafadieR Q! f 1T Kt8dsatBeNdémences) et e oy
- Améliorationdu syndromede Raynaud

g: “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique A Effets indésirables PSUR du 30/11/1994 au 21/12/2010

Avis CT HAS 02/11/2011 - 18" 7 manifestations hépatiques dont 4 graves

Lemoxisylytey QI LI} a RS LI FOS RFya € LINKRasS §{@hepplifengi@e garaosepsy + 77

-2¢me: 2 effets indésirables hepatiques non gra

: , . ; . - 3emey S NBfs§@S I dzOdzy C
Alternatives thérapeutiques repertoriees ] X ] ] 4 o . o 4

A ¢NIXAOSYSYia RQI LJLJQAYU b PAASS aeYLWZ2YlFuAldzZS Rdz RSTA OA dusdnl

RS 1 YIfFRAS RQIUETKSAYSNI SO RS& |dziNBa RSYSyOSau
[ S RSTAOAGD LI GK2f23A1jdzS O23aYyAIATF S ySdzZNPaSyaz2NRARSEt OdoitiPegtA |
RAFFAOAES RS YS&dzZNBNI f QAYLI OG0 S@OSy(dzSt adzNJ €1 ljdz2r €t A0S RS ¢

A Syndrome de Raynaud
Mesureshygiénadiététiques(arrét tabac, protection contre le froid, éviction des facteurs déclenchant (méedicaments vasoconstricte
contraception, engins vibrants, etc.), gestion du stress, diminution de la consommation de caféine et exercice physique).
Alternatives thérapeutiques :

o Nifédipineper os 30 a 60mg/j »

IEE=) Source utile : Avis CT HAS 16/03/2018DALATECHRONADALATE (nifédipine)

o Pour les formes séveresloprostpar voie injectable m
67
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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

NAFTIDROFURYL

Praxilen&®,Naftilux® etDiactane® 100 mg et 200 mg et spécialité générigues voie olataxilene&® 40mgn;

Classe ATGC04AX21, Vasodilatateurs périphériques

Traitement symptomatique de la claudication intermittente des artériopathies chroniques oblitérantes des Résomed:-t
membresinférieurs(austade?) & ResEAL S UK o1

vZ || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

0—
AvisCTHASLE/ 09/2019

- [ QS T T mddés®d &t D& faible pertinence clinique du naftidrofuryl versus placebo, démontrée uniqguement sur un critére
symptomatique,la distance de marche sansdouleur, dans plusieurs études cliniques anciennesqui ne correspondentpas aux
conditionsde priseen chargeactuelle

- Le profil de tolérance de ce médicament,avec la survenuede casR QI { { I8 paylqieS graves,de type cytolytique aigu, la
Commissiorconsidereque naftidrofuryl y Qdlus de place dansla stratégie thérapeutique de prise en chargede la claudication
intermittente desartériopathieschroniquesoblitérantesdesmembresinférieurs

A Effets indésirables

Le laboratoire a fourni les 3 derniersPSURlisponiblescouvrantla période du 3 déecembre2014 au 2 décembre2017. Au coursde
cette periode, 3 casde pharmacovigilancent rapporté 5 évenementde troubleshépatiquesdont un avecuneissuefatale.
Aucuneactionde minimisationde risquey” (Eté miseen place

Aucunnouveausignalde tolérancey C(Ekeé rapporté au coursde cette période

Lesévénements« dermatite bulleuse», « érythéme polymorphe», « syndromede StevensJohnson» et «nécrolyseépidermique
toxique» continuenta étre étroitement surveillés
PRAXILENte fait past Q 2 IR @ @ghde gestiondesrisques

DéclarationR Q S Fnf&SitadlesurlabaseANSM: https://data.ansmsantefr/specialite/60130742 68 m

Sommaire
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NAFTIDROFURYL

Praxilen&®,Naftilux® etDiactane® 100 mg et 200 mg et spécialité générigues voie olataxilene&® 40mgn;

Résomed:t
Alternatives thérapeutiques répertoriées = -

A Claudication intermittente des artériopathies chronigues oblitérantes des membres inférieurs (au stade 2)

Priseen chargedesfacteursde risquescardiovasculaires

- Mesureshygienede vie (tabagismé diabéte/ surcharggpondéraleX);

- Préventiondescomplicationscardiovasculaire&@ntiagrégantstatine, IEC)

Un traitement médicamenteuxpar statine est recommandé,en plus de la prévention générale,pour améliorer la distancede
marche

Unerevascularisatiomloit étre envisagéeencasR Q I f I SeNdctivité®ig/1a vie quotidiennemalgréla thérapie par I'exercice ou

R QS Y amds@itionavec la thérapie par I'exercicelorsque les symptomesaltérent considérablementes activités de la vie
qguotidienne

% Source utile :  Avis CT HAS 18/09/2019
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PETIT HOUX /HESPERIDINE/ACIDE ASCORBIQUE et MELILOT/PETIT HOUX

Cyclo 3 Fort®uv et gélet Cyclo 3® creme

Classe ATAC05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

CYCLQG FORT®solution buvableenampouleset gélules Resomedt

Traitementdessymptomesen rapport avecune insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiences
de primodécubitus.
Traitementdessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

CYCLQ@®,creme 5 5
Médicamenttraditionnel & basede plantesutilisé pour soulageres symptémesk Q A y O& gefordelir desjambes

liésa destroublescirculatoiresveineuxmineursapresque despathologiesgravesaient été excluespar un médecin
Sonusageestréserveat QA Yy Rspdoificashria ifaseexclusivaedet QI Yy O A& yQy/dzaul d S

/!\ Durée de traitement 4 semaines
Si les symptdmes persistent plus de 2 semaines, un médecin doit &tre consulté.

E: “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
Avis CT HAS 29/03/2006

Comptetenudef QI 0 #eXgfdotBrehabituelde gravitédesaffectionsviséesR Q deffiGacitémal établie,et R Q dpjfa&marginale
dansla stratégiethérapeutique cette spécialiténe présentepask Q A Y én & iigsidle santépublique

ﬁ Alternatives thérapeutiques repertoriées 0 %
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032550.pdf

MELILOT/RUTINE
EsberiverFort®,cpr et buv

Classe ATGCO5CAOQ01, VASCULOPROTECTEUR

Résomed:t

- Traitementdessymptdmesenrapportavect QA y & de@ifolyriphafiqDe§ambeslourdes,douleurs,
impatiencesdu primo-decubitug
- Traitementdessignedonctionnelsliésa la crisehémorroidaire

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AVIS CT HAS 05/07/2006

Comptetenudef QI 0 #eXgfddtBrehabituelde gravitédesaffectionsviséesR Q deffiSacitémal établie,et R Q dpjfa&marginale
dansla stratégiethérapeutique cette spécialiténe présentepasR Q A Y én &iigsidle santépublique

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
| 2V adzt 0 SN £ Sa FfGSNYyFraA@Sa SG 1 adNIXG§S3IAS GKSNI LISdzi Al dzS
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032659.pdf

DOBESILATE
Doxium®cpr

Classe ATCC05BX01, VASCULOPROTECTEUR / THERAPEUTIQUE ANTIVARIQUEUSE / AUTRE MEDICAMENT SCLEROSAN

Résomedt

Amelioration des symptomes en rapport avec l'insuffisance veinolymphatique (jambes lourdes, douleurs,
impatiencedu primo-décubitus)
Utilisédanslesbaissedd'acuitéet troublesdu champvisuelprésumésd'originevasculaire

i

— “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Avis CT HAS 11/05/2005
A Insuffisanceveino-lymphatique:
/] 2YLIWGS (GSydz RS ftQFroaSyOS RS OFNI}YOGSNE KIoAGdzSt RS iabinalke O

~ ~ Ve Ve A~

RFya 1 A0NFGS3IAS GKSNI LISdziAljdzST OSGGS &aLISOAFEAGS yS LINB

A Baisses d'acuité et troubles du champ visuel

A pasRS NBO2YYIlIYyRIFEGAZ2Y LINBO2yAalyd fQSYLX2A RS OSGGS &LISOAI
d'origine vasculaire;

Al 2YLIWGS G4Sydz R
yQF LI} & RS LX I

Sa RzyysSa RAaleyrofSa SG RS tQroaSyos RS
OS RIya fF &GN GS3IAS GKSNI LISdzi Al dzS o
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032037.pdf

DOBESILATE
Doxium®cpr

Alternatives thérapeutiques répertoriees RéSO[l:ImeDnggt
| 2VadzZ GSNJ £fSa FfaGaSNYyIFiGA@Sa Si £l a0NIXGS3IAS GKSNI LISdzi Al dzS

A BaisseR Q| Ovilelle S
Lesbaissedd'acuité visuelleet les troubles du champvisuelprésumésd'origine vasculaire peuvent étre d'étiologiesvariees(rétinopathie

diabétique,rétinopathie hypertensive cataracte dégénérescencenaculaireliée af Q Noecligiondesveineou artére centralesde la rétine,
X). Cessymptomesmposentune consultationophtalmologique

Dansla rétinopathie diabétique :

Premieresmesuresde prise en charge: obtention de I'équilibre glycémiqueet tensionnel, regles hygiénadiététiques (arrét du tabac,
controledu poidset bilanlipidiquecorrect)

Ensuiteune prise en chargespécialiségourra étre discutée(traitement laserde f U di#dofocoagulationpan-rétinienne, vitrectomie en cas

d'hémorragiedu vitré, injectionintra-oculaired'un anti-VEGHRranibizumal bevacizumapaflibercep) sidzR § Yifaculaire.
TheDiabeticRetinopathyClinicalResearchiNetwork: Aflibercept bevacizumabpor ranibizumalfor diabeticmacularedema N EnglJMed372(13):11931203 2015

Dansla DMLA:

Ily Q S Bpasdeiir&itement pour la forme sécheou atrophiquede laDMLA Iy Q $a@ssibleR Q A v (i §uNdiidafointéhumidede la DMLA
avecuneinjectionintra-oculaired'un anti-VEGHKranibizumal bevacizumabaflibercep) et/ou photothérapiedynamique(vertéporfine).

Retour

% Source utile : DMLA humide : traiter les néovaissea®MELI, novembre 2022 gq
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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 mgDio®800mg et 600 mgDiovenoK®150 mg, 300 mg et 600 net Spécialités génériques

Classe ATGCO5CAO03, VASCULOPROTECTEURS

- Amélioration des symptdémes en rapport avec f QA y & dzfehdlyiphstiqud: jambes lourdes, douleurs, Resomedt

impatiencesdu primo-decubitus
- TraitementR Q I LJd#sthoybiesfonctionnelsde la fragilité capillaire
- Traitementdessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

Argumentaire pour une alternative therapeutique
Avis CT HAS 08/06/2005
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ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032036.pdf

TROXERUTINE

Rheoflux® 1000mg et 3500m¥,einamitol® 1000mg et 3500mg et spéecialités générigues

Classe ATGCO5CA04, VASCULOPROTECTEUR

Résomed:t

- Traitementdessymptomesen rapport avecl'insuffisanceveinolymphatiquejambeslourdes,douleurs,impatiences
du primo-décubitus)
- Traitementdessignedonctionnelsliésa la crisehémorroidaire

v= |l Argumentaire pour une alternative thérapeutique
Avis CT HAS 30/11/2005
[ QSTFAOFIOAGS SO S NILILRNI STFFAOFOAUGSKSTFSGa AYRSAANIOES

Alternatives thérapeutiques répertoriées
| 2V adzt 0 SN £ Sa FfGSNYyFaA@Sa SO 1 adNIG§S3IAS GKSNI LISdziAlj dzS
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http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032324.pdf

GINKGO BILOBA /HEPTAMINOL/TROXERUTINE
GinkorFort®

Classe ATGCO5CA54, VASCULOPROTECTEUR

Résomedt

GINKORFORT
- Traitementdessymptomesen rapport avecl'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,douleurs,impatiencesdu

primo-décubitus)
- Traitementdessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

Selonle RCPune surveillanceétroite de la pressionartérielle en début de traitement est justifiée chezles sujetsprésentantune
hypertensionartérielle sévere,enraisonde la présenced'heptaminol.

Chezes patients ayant un terrain hémorragiqueet ayantun traitement concomitantanticoagulantet anti-plaquettes,un médecin
doit étre consultéavantla prisede ce medicament

Lespréparationscontenantdu ginkgopeuventaugmenterla prédispositiona saigner

Parprécaution,ce médicamentdoit étre arrété 3 a 4 joursavantun acte chirurgical

v= || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Avis CT HAS 08/06/2005
Comptetenudef QI 0 deSgtdotbrehabituelde gravitédesaffectionsviséesR Q deffiéacité mal établie, et R Q dpfaéemarginale
dansla stratégiethérapeutique cesspécialitéme présententpask Q A Y én @iigsidle santépublique

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Retour
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032056.pdf

GINKGO BILOBA /HEPTAMINOL/TROXERUTINE
GinkorFort®

A Effets indésirables Resomedt

T5=== Source utile :
(—-

« Ginkgo bilobaTanaka® ou autre} un médicament &carter dessoins», Prescrire, décembre 2022

Le Ginkgobiloba exposeles patients a des hémorragies.destroubles digestifsou cutanés,des convulsionsdesréactions
d'hypersensibilitéet peut-étre destroublesdu rythme cardiaque

=== Source utile :
« Ginkgo bilobaT{anakam® ou autre) : a écarter en raison d'effets indésirables grayvBsescrire, mars 2019

LeGinkgobilobainteragitavecde nombreusesubstanceslont certainsantiépileptiquesja lévothyroxine(LévothyroxX ou autre), les
antivitaminesK, etc. Lesconséquencesliniquessont parfoisgravesavecperte d'efficacitéou augmentationdeseffetsindésirables

L'ensemble de ces données confirme que mieuxéaauter des soins cette plante sans efficacité demontetedela d'un effet placebo.

Retour
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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

Classe ATGCO5CA53, VASCULOPROTECTEURS / MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES /

Résomed:t

- Utilisé traditionnellementdans les manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes,
douleurs,impatiencesdu primo-décubitus)
- Traitementdessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

2: “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique

Avis CT HAS 11/05/2005

Comptetenudef QI 6 deafdotBrehabituelde gravitédesaffectionsviséesR Q deffiGacitétrés faible, et R Q dpjacemarginale
dansla stratégiethérapeutique cette spécialiténe présentepask Q A Y én &iigsidle santépublique

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
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Histofluine PRbuv

Classe ATACO5CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Résomed:t
- Manifestations fonctionnelles de l'insuffisance veinolymphatique (jambes lourdes, douleurs, impatiencesdu primo- ST
décubitus)

- Letraitement symptomatiquedestroublesfonctionnelsde la fragilité capillaire

- Letraitement dessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

& Cemeédicamentcontientde I'alcoolen quantité notable.

Argumentaire pour une alternative thérapeutique
Avis CT HAS 11/05/2005
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ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032071.pdf
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Climaxo®buv

Classe ATCCO5CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Résomed:t

Médicamenttraditionnela basede plantesutilisé pour soulagelessymptémes

-R QA vy Oét geto@rdedir desjambesliésa destroublescirculatoiresveineuxmineurs

- des troubles fonctionnelsde la fragilité capillaire cutanéetels que ecchymosegbleus) et pétéchies(petites taches
rougeviolacésurla peau)

« Sonusageestréservéauxindicationsspécifiéesurla baseexclusivalet QI y O A& yyisid I S

& Ce médicamentontient de l'alcoolen quantité notable.

Argumentaire pour une alternative therapeutique
Avis CT HAS 11/05/2005
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ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032000.pdf

LEUCOCIANIDOL
Flavar® 20 mg et 60 mg

Classe ATAC05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

Résomed:t

- Manifestationsfonctionnellesde l'insuffisanceveinolymphatique(jambeslourdes, douleurs, impatiencesdu primo-

décubitus);
- Traitementsymptomatiquedestroublesfonctionnelsde la fragilite capillaire;
- Traitementdessignedonctionnelsliésala crisehémorroidaire

g] Argumentaire pour une alternative thérapeutique
=7 Avis CT HAS 08/06/2005
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ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032050.pdf

PEPIN DE RAISIN
Endotelor® 50 mg et 150 mg

Classe ATGC05CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

- Soulagelles symptomesdus a destroubles de la circulationveineuse(jambeslourdes, douleurs,sensationgpénibles

dites « impatiences» lorsdu coucher)
- Traiterf U dzR B/nYpSatiquedu bras (infiltration de lymphe dansle tissu de soutien du bras) qui survientapresun
traitement radiochirurgicald'une tumeur du sein, en complément des traitements physiquestels que contentions

élastiques

Résomedt

i

vz “ Argumentaire pour une alternative therapeutique
ﬂ— - e ~ 7z ~ Al ~ ~ p—d 4 e Ve
Avis CT HAS 08/06/20052 YLJG S (Sydz RQdzyS STFFAOIOAGS YLt Si
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Alternatives thérapeutiques répertoriées
A Placedansla stratégie thérapeutique danslef & Y LIJK dZRS Y S
Laprise en chargethérapeutiquereposesur la réduction du volumedu f & Y LIK dZRBm6y®n de la compressionpar bandageou
manchonpeuextensibledurant plusieursmois
Undrainagelymphatiquemanuel peut égalementétre effectué
Enraisondesrécidivesfréquentes,le traitement chirurgicaldut & Y LIK dzRegorisituepasun traitement définitif.
Ily QS Epasafi GK SatabliBde traitement médicamentewayantdémontrésonefficacitédansle traitementduf & Y LIK dZR 8§ Y S

Desantalgiquegeuventparfoisétre administrés

A Cesspécialités/ Q 2pysde placedansla stratégiethérapeutique Retour
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032044.pdf

MYRTILLE/BETA CAROTENE, MYRTILLE/TOCOPHEROL

Difrarel® 100 mgDifrarel E®

Classe ATACO5CX, MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

DIFRAREL®0 mg

- Traitement d'appoint des manifestations fonctionnelles de l'insuffisarsieolymphatiqugjambes lourdes, douleurs
impatience dyprimodécubitus.

- 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

Résomedt

Argumentaire pour une alternative thérapeutique
Avis CT HAS 11/05/20(Bifrare® 100) efAvis CT HAS 07/04/20(3ifrarel® E)
- Traitement symptomatique

- 5QF dziNBa Y2z2eSya (KSNI LISdzi A lj dzS
- [ $§a R2yySSa RSa SiGdzRSa azyd a

A aLJ2 of Sa

ZFT A& 1Sa LJ2dzNJ I LILINBOA S|

Alternatives thérapeutiques répertoriées

A Une héméralopieRdzS t dzyS | GAGF YAy 24aS | LI2dz2NNI sOGNB GNIFAGSS Sy N
aliments riches en cette vitamine.

A La myopiepeut étre corrigée par le port de verres correcteurs, de lentilles de contaetquééennes ou par la chirurgie de la

Retour

réfraction
Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutigheS  f QA V deteluder & y OS 83 gq
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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®creme, suppo etTitanoreinea lalidocaine® 2%

Classe ATGC05AX04, Agents pour le traitement des hémorroides et des fissures anales a usage
préparations a base de zinc

Résomed:t

Traitementsymptomatiquedesdouleurs,prurits et sensationsongestivesau coursdespousseeiémorroidaireset autres
affectionsanales

Argumentaire pour une alternative thérapeutique
0=
CT HAS 18/04/2007

[ QSTFAOIOAGS RS 0O0Sa a4LISOAFTtANSAE yQSad LI &a SOGloftAGed [ G2
spécialités est mal établi.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutique dans la maladie hémorroidaire

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

PRAMOCAINE
Tronothane® 1% gel

Classe ATGCO5A, MEDICAMENTS POUR TRAITEMENT HEMORROIDES ET FISSURES ANALES A US/

Résomed:t

- Danscertaines pathologiesanalesd QI O O 2 Y dd dBufebir§’oln démangeaisonsen particulier dans la crise
hémorroidaire
- Enanesthésidocaleavantun examendu tube digestifpar voierectale

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

—' Avis CT HAS 01/12/2010
tfFOS RIFya fF &GN G§S3IAS GKSNIF LISdziAljdzS RIEya S 0NJ AO0SKHSY
- 1 dz0OdzyS NBO2YYIlIYRIFIOGA2Y yS LINBO2yAaS tQSYLX 2A RS fI &LISOA
- 1 dz0OdzyS S dzRS Of AyAljdzS yQSad RAaALRYAOES LISNYSOGGlFIYyGd RS O2
endoscopiques.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Consulter les alternatives et la stratégie thérapeutique dans la maladie hémorroidaire

Retour

-

Sommaire


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

Place dans la strategie medicale des veinotonigues et topiques loce* X :

Prise en charge de la maladmmorroidaire

Alternatives thérapeutiques répertoriées ,
ﬁ) Résomedt

Selon la HAS :
Ne pas traiter les symptébmes si négligeables pour le patient.

* Letraitement des hémorroides

- Combinaison de trois types de traitement : médical, instrumental et chirurgical qui peuvent étre associés, mais souwveatisatsu
- Hygiéne locale sans exces et activités physiques;

- Correction des troubles du transit.

* Lesalternatives médicamenteusesantalgiques périphériques, adtiy Tt I YYI 02 ANBa Si £ Sa& O2NIAO2OR
manifestations hémorroidaires (douleurs, prolapsus, saignement).

* Lestopiques locauxne doivent pas étre utilisés au long cours, ni a titre préventif.

F [ QS @I fvdimhoiodicRefepBsB surury 2 Yo NBE 0 NB &4 dontrdldes (BffedifQ @ dadieRr &ldite, critéres de jugement
multiples:dzy 0 Al A& RS LWzt AOlIGA2Yy yS LISmndomgséedtBpardtvedritrdz ®30F 1S/l y1Sy (RAfad
veinotoniquesS i OSf dzA RQdzy |yl f 3A[dzS LISNRALIKSNAIdzS 2dz RQdzy ! Lb{ ® 9:
dans le traitement de la thrombose hémorroidaire externe.

* Traitement de courte durée.

* Si les symptomes ne cedent pas rapidemergmen proctologique et reévaluation.

Retour

A La place deseinotoniquesdans la prise en charge de la crise hémorroidaire est marginale - gq
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Prise en charge de kmaladie hémorroidaire (2/3)! DA &

Alternatives thérapeutiques répertoriées ,
Résomed:t

LE RESEAU DES OMEDIT o3

Algorithme pour la prise en charge de la maladie hémorroidaire selon EBM

Interrogatoire et examen clinique

Grade | Grade |l Grade (i Grade IV
I | I |
Traitemant médical’ Traiterment médical Traiterment médical Traitement médical
I | I |
Echec Echec Echec Echec
Ligaturas élastiques = Ligatures élastigues = DGHAL +/- mucopeiea 34 Hémarmroidectomie
Altarnativas Alternatives Echec 3 Alternatives Alternatives |
Infra rougas Infra rouges Hémomroidaectomie Hemomroldopexie
Injections sclérosantas Injections sclérosantes Hemorroidopexie Ligatures élastiquas si
Ligatures élastiques si chirurgie contre indiquée
chirurgie contre indiguéea

! Présentation & lo gelle, apports de fibreg alimentoires ot fopdgues
2 Répdiition des lgatures
1 Ligpesturre des artéres hdmarraldaires guiddes par doppler

" En eos de grade T et [V poazibilitd de folres des lgoatures dastigues 5 la chirunge ast contre-indigude Retour

== Source utile :Prise en charge de la maladie hémorroidaire: recommandations européennes 2021 g m
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https://www.fmcgastro.org/wp-content/uploads/2021/05/055_021_HIGUERO.pdf

Prise en charge de la maladimorroidaire (3/3)! DA &

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Ré det
Recommandation®k Q S E LI3aNdin&ntmédical esomedart
Un apport suffisanten eauet fibres, et une activité physiqueréguliéredoivent étre encouragégavisR Q S E B¥8dédnsensusiu groupe
de travail).

Unepositionfacilitantf Q S @1 Qelzelledd@ittre conseilléeet lesefforts de défécationsonta éviter (aviskR Q S E bISadinsensusiu
groupede travail). Leslaxatifspeuventétre proposéspour soulageidessymptdmeset diminuerlessaignementgniveaude preuvefaible).

Lesphlébotoniquespeuventcontribueraaméeliorerlessymptdomes(niveaude preuvefaible). -
30
A
LesAINSet lesantalgiqueshon opioidespeuventétre prescritspour contrélerladouleur(avisR Q S E.LJIS NI 0 & =%

Seuldestopiquesanesthésiant®nt été evaluésen postopératoiredansdesessaisanspouvoirdémontrerun quelconquentérét.
LesrecommandationsontdoncbaséesurdesaviskR Q S E et8elsdiudesde faible niveaude preuve

% Source utile : Prise en charge de la maladie hémorroidaire: recommandations européennesHig@éro¢ = t h{ ¢ Q)

—— Autres mémos ou recommandations:

A «Hémorroides>, SNFGE

A «Prise en charge des hémorroidesVidal, 2021 Retour
A «Hémorroides : consultation et traitement AMELI, avril 2023 - m
A

« Hémorroides : gue faire et quand consul®y, AMELI, mars 2022 Sommaire



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 medicale desinotoniqueset topiques locaux -

t NAaS S OK Il NB/EnelsS (1/2)QA Vv adzFFA A

Alternatives thérapeutiques répertoriées .
ﬁ) Reésomed:t

Selonles différents avis CT de la HAS:
A Place dans la stratégie thérapeutique
-C2yOlA2Yy RSa fSairzya t fQ2NAIAYS
-/ 2yaAdySa RQKe3IASYS RS OAS LJ2dzNJ f
- Traitement de base de toute IVC : contention élastique,

- Traitements interventionnelssclérothérapie’k OK A NHzZNHA S (S

RS fI adlasS @SAaySdasS Si
S NBUO2dzNJ OSAY SdzE>
KYAldzSa RQS@OSAyYyLl 3S

O
Y2YUNB £ SdzNJ STFAOFOAGS R
(i RI

A[Sa OSAy2202yAljdzsSa yQz2yid LI & RS

ROQ2NAIAYS @SAySdzaSeo Lfta yS azy L& y2y L) dza AYRAIl dzSa

A/ SNIOFEAYAa OSAy202yAljdzSa az2yid STFAOFIOSa LJ2dzNJ RAYAYdzSNI OS NI
2l Y0OS&Z R2dzf SdzNJ S dzZRSYS o

A LT Sad t y204SNI [dzS tSa Y20ATFTa RQdziAftAal A2y RS OSaAmbBESRA (
lourdes ou de gonflements. Or, chez une proportion non négligeable de femmes, ces plaintes ne sont pas liées a une@nsuffis
veineuse chronique.

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

Retour
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PrisesSYy OKI NHS R Seinbu@\(/23!1dANFA 4R Q

Recommendation

* Venoactive drugs (VADs) decrease capillary permeability, reduce release of inflammatory mediators or
reduce venous tone

+ Different effectiveness in reducing venous symptoms and oedema for different VADs :

% Source utile :

« The management afhronicvenousdiseaseof the lower limbs»,
ESVS 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

% Autres mémos ou recommandations:
" INSUFFISANCE VEINEUSE CHROMIGalHanvier 2022

Préserver le capital veineux de ses jamAMELI, janvier 2023
Jambes lourdes : |la consultation et le traitemeAMELLI, juin 202

PHARMACOLOGICAL TREATMENT

In patients with symptomatic chronic venous disease, who are not undergoing lla . Data derived from multiple randomized clinical

interventional treatment, are awaiting intervention or have persisting symptoms Level of evidence A trials or meta-analyses.

and/or oedema after intervention, medical treatment with venoactive drugs should be ” - e z

considered to reduce venous symptoms and oedema, based on the available evidence Class lla Weight of evidence/opinion is in favour of Should be considered.
usefulness/efficacy.

for each individual drug.

LIS NI &

Résomed:t

LE RESEAU DES OMEDIT 3

= —
ps
-

Calcium Horse Hydroxye | Red vine leaf Sulodexide

Symptom or

sign dobesilate | chestnut thyl- extract

rutosides

extract

+ + + + + +

+ + + + +
Fatigue + + +
Feeling of + +
swelling

+ + + + +
Paresthesia + + +
Pruritus + +
Ded ema + + + + + Retour

o
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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 €t0/2,5/10mg

Classe ATC ndp. - nMX LYKAOAUGSddzZNE RS fQSyieayYS RS O2y@SNBAZ2Y
Résomed:t

Traitement de f Q K & LJS NaiéBiglléi dsfeytielle, en substitution, chez les patients déja controlés avec
f QI a a Adokdfiixépéangoprilindapamideett QI Y f 2pRssimiNtgh&nientauxmémesposologies

W
of =

v= || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

- Avis CT HAS 04/09/2019
Compte tenu de :
- £ QroasSyO0OS RS RSY2YAaAUN)I GA2Y RQdzy F@Fy Gl 3S &dzZLlLd SYSY Gl ANB
par rapport a une triple association libre;
- £ QroasSyO0S RS R2yySSa Of AyAljdzSa LISNXYSOGOFyd RQSOFTf dzSNI £ QS
des patients dont la pression artérielle est stabilisée par les composants de cette association;
- SO YFEAINB tQAYGSNBUO LI2aaroftS RSa UGUNRLI Sa [aaz2O0AldAazya 7

~

fl /2YYA&aarzy O2yaARSNB 1jdzS ¢wLt[L-!'a yQF LIa RS LI OS R

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

OLMESARTAN et associations (+HTZ, +IC)

Alteis®,AlteisDud®,Axelei®,Coolmete®,Olmetec®,Sevica® (tous dosages)

Classe ATGnedicaments agissant sur le systeme répamgiotensine, antagoniste angiotensine Il (ARA2 ou sartan
CO9CA (olmesartan non associé); CO9DA (olmesartan + diurétique); CO9DB (olmesartan + inhibiteur calcique) Résomed't

Hypertensiomartérielle essentielle

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHASL8/01/2023
Comptetenu :

de la seuledémonstrationde sonefficacitésurlareductiondeschiffrestensionnels

def QI 0 dell§hOBtrationR Q S F T én iImEsHem®rbi-mortalité cardiovasculaire

durisqueR Q Sy (i S NE&drésais§ravesqui sembleplusfréquentavect ofnésartanlj dzQ |le@&itessartans,la
prescriptionRdmésartanen lieu et placeR Q drjfe sartanpourrait constituerune perte de chancepour lespatients

A Effets indésirables
Selonle Comitéeuropéende pharmacovigilancdPRAC)leshépatitesauto-immunesont été rapportéesavecl olmésartan Ellessont

survenuegjuelqueganoisa plusieursannéesapresle débutdu traitement, et I'évolutiona été favorablea I'arrét du médicament

i i Alternatives thérapeutiques répertoriées
Candesartanrbesartan losartan telmisartan valsartannon associé et/ou associations.

%5 Source utile :«t NA &S Sy OKI NHS RS f QK &IHABHcOBE0EBY | NI SNRA St f 392 RIBLL) €
« Hypertension artérielle : maintien injustifié delimésartansur le marché, Prescrirejuillet 2022 Sommaire



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 OME&A
Omacor®

Classe ATGC10AX, autres agents modifiant les lipides

Traitement adjuvant en prévention secondairede f QA y Fdu Nimdaddd, en associationaux traitements de Resomedt
référence(incluantles statines,les antiagrégantsplaquettaires,les bétabloquantset les inhibiteursdef QS y teg Y S
conversiondef QF y3A 2GSy aaysSho

v=|| Argumentaire pour une alternative thérapeutique

— AViSCTHASDY/10/2014 ) )
Pasde miseen évidencedef QS F TdesOmégal éngréventionsecondairesurt Q S y & deatitdreS primaireset secondaireset
surf QS y adessausg®upesprédéfinis,chezdespatientstraités selonlesrecommandationsctuelles(priseen chargeoptimale)

A Effets indésirables<Oméga3s : fibrillations et fluttersauriculairess , Prescrire, ao(2022
- Une supplémentatioren acidesgrasomega3 polyinsaturésexposea une augmentationdu risquede fibrillation auriculaire(rythme

cardiaqueirrégulier,avecrisqued'accidentvasculairecérébralou d'embolie)ou de flutter auriculaire(rythme cardiaquetres rapide),
defaconstatistiguementsignificative

- Unesupplémentatioren acidesgras oméga3 polyinsaturésexposenotammenta destroublesdigestifs,de I'acné,de 'eczémades
augmentationsdestransaminasefépatiquesainsiqu'a dessaignements

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

- Les besoins thérapeutiques sont théoriqguement couverts par f Q dzii A ©les &rditeémlerisyde références (statines, Retour
antiagrégantglaquettaires bétabloquants)ECou sartans)qui ont démontré un bénéficeen termesde morbi-mortalité; 93 m
- Alternativenon médicamenteuse régimealimentairediversifiéde type méditerranéena privilégier. Sommaire


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

Résomed:t

Dermatologie

- Emollients et protecteurs
- Autres préparations dermatologiques

Retour
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DICLOFENAC

Solaraz® 3% gél

ClasséATC D11AXL8, autresmédicamentsdermatologiques

Résomedt

Traitementlocaldeskératosesactiniques

v= || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

0=
AvisCTHASL6/12/2009
Lesétudesy” Q 2pgsétabliclairementsonefficacitéet satolérancepar rapport auxautrestraitementsdisponiblesgen particulierle

5-FU,ni en associatiora la cryothérapie,ni dansdessituationsou populationsparticulieres
Aucunbénéficeentermesde duréede traitementy Q &@parté par cette spécialitépar rapport au 5-FU

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
- Lésiongle kératoseactiniquepeunombreuses cryothérapie;

- Kératosesnultiples: 5 FUcremeou dermabrasion

- Lésiongle grandetaille : chirurgie
- Autres options thérapeutiques: Imiquimod creme, vaporisation des Iésions par laser CQ, curetageélectrocoagulation,

photothérapiedynamique

% Source utile : Recommandationgératosesactiniques SociétéFrancais@ae Dermatologie

Retour

-
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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®

Classe ATD02AX01Autres émollients et protecteurs

- Erythemessecondaires destraitementsde radiothérapie Resomedt
- BrOluresdu premier et seconddegréet toute plaie cutanéenoninfectée

vZ || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

0—
AViSCTHAS5791du 26/11/2008et CTHAS32241du 0510/2005

L'HAShe disposeR Q I dzOoineéR Q S T T. AeSdffédtiois§oncernéegar cesspécialitésne présententpasde caractérehabituel

de gravité Cesspécialitésentrent dansle cadre R Q dmftement symptomatique Enf QI 6 &Sdprd&sR QS F F e @dppork U
efficacité/effetsindésirablesie cesspécialitésest mal établi. CesspécialitéssontdesmédicamentR Q I LILI2 A Y (i

= —

® e

. , . , ., o
Alternatives thérapeutiques répertoriées A

e —

Iy QS Epask @5 drdysiBhérapeutiqueprisenchargepart QI a & mzbigpduBa préventionou le traitementdef QS NE (i K §
secondairea un traitement radiothérapique

De méme que les autres émollients, la spécialité Biafine®est utilisée dans la prise en charge des effets indésirablesde la
radiothérapie

% Source utile : Toxicitécutanéeradioinduite, AFSOSJécembre2014 Retour

«
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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

Résomed:t

Systemes genitarrinaire et hormones sexuelles

- Contraceptifs hormonaux a usage systémique - Antispasmodiques urinaires
- Progestatifs et estrogenes en association
- Autres médicaments gynécologiques



BetaALANINE
Abuféene® 400 mg

Classe ATGG02CX, systeme génitminaire et hormones sexuellesautres médicaments gynécologiques

Boufféesde chaleurde la ménopausgacideaminé,inhibiteur non hormonal)

Résomedt

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

i

Avis CT HAS 06/04/2011

| dzOdzy S y2dz@SttS R2yySS yQF SiUS REguigid/ ALSF NISNIYLSLIAINIY Gt RESQ S NS

Rapport efficacité/effets indésirables faibgbufénd y QI LI & RS LI FOS RIFEya fF &adNy 0S3IAS
de chaleur de la ménopause.

Alternatives thérapeutiques répertoriées

Traitements hormonaux substitutifsidiquéschez la femme ménopausée présentant des troubles fonctionnels liés a la ménopa
et altérant sa qualité de viéi(la dose la plus faible et pendant la durée la plus courte possible, recommandations ANSM);

- Conseils hygiendiététiques.

@_ Source utile :(1) Médicamentsa "servicemédicalrendu" insuffisant. aretirer du marchg Prescrire avril 2012

Retour
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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

Desobe?, Mercilon® Varnoline®et spécialités génériques

Classe ATGS03AA09progestatifs et estrogenes en association fixe

Résomed:t

Contraceptiorhormonaleorale

v= || Argumentaire pour une alternative thérapeutique

0=
AvisCTHASD6/02/2013 du 19/09/2012
Lesnouvellesdonnéesdisponiblene permettent plusde positionnerles contraceptifsorauxde 3¢™e générationen deuxiémeintention.

Sur risque d'événementsthrombo-emboliquesveineux et absenced'avantagedémontré en termes de tolérance clinique pour les
femmesexposéesuxcontraceptifsorauxde 3¢me générationpar rapport auxcontraceptifsorauxde 2¢™meou de 1¢© génération

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

- Contraceptifeestroprogestatifale Zmegénération : Iévonorgestredthinylestradiol,
- Contraceptifs uniquement progestatifs.

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

Contraception Travaux de la HAS, des outils pour les professionnels, HAS, septembre 2018 99 gq
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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 génériqueserleané

Classe ATGG03AAl10progestatifs et estrogenes en association fixe,
PERLEANE : GO3ABO06, progestatifs et estrogénes pour administration séquentielle,
(systeme génitaurinaire et hormones sexuelles).

Résomed:t

Contraceptiorhormonaleorale

Argumentaire pour une alternative thérapeutique
—7 AvisCTHASLY09/2012et 20/06/2012

Lesdonnéesdisponiblese permettent plusde positionnerlescontraceptifsorauxde 3¢™e générationen deuxiémeintention.
Surrisqued'événementsthrombo-emboliquesveineux et absenced'avantagedémontré en termes de tolérance clinique pour les
femmesexposéesauxcontraceptifsorauxde 3¢me générationpar rapport auxcontraceptifsorauxde 2¢™eou de 1¢¢ génération

Alternatives thérapeutiques répertoriées

0

- Contraceptifsestroprogestatifale 2éme génération: [évonorgestreléthinylestradiol,
- Contraceptifauniguementprogestatifs

[l

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

Retour
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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

Classe ATG503AAl1progestatifs et estrogenes en association fixe, (systeme gémibaire
et hormones sexuelles) Résomed:t

Contraceptiororale

\ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
O=—
AvisCTHAS2507/18
RisqueR QI dz3 Y SRFG $ @ 3 y§rofrBoeimboliqueavecla doseR &hinylestradiolégalea 35 pg.
AbsenceR QI @ | démdntBSurle plandef QS T Toh d@ la ©lErénSeclinique par rapport aux contraceptifsorauxestroprogestatifs
contenantdu lévonorgestrel

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

- Contraceptifestroprogestatifale 2¢éme génération: Iévonorgestreléthinylestradiol
- Contraceptifauniguementprogestatifs: désogestrebu Iévonorgestrel

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

Climastorf0,5 mg/2,5 mg

Classe ATG5G03FA14, progestatifs et estrogenes en association fixe, (systeme-génae et hormones sexuelles)

Résomedt

Traitementhormonalsubstitutif (THSHessymptomesde déficit en estrogéneshezlesfemmesmeénopausees
CLIMASTON®b mg/2,5 mg ne doit étre utilisé que chezlesfemmesen ménopauseconfirmee(plusde 12 mois

apreslesderniéresréglesspontanees)

— “ Argumentaire pour une alternative therapeutique

~—” AVisCTHAS28/05/14 ) A
EnraisonR Q daffi&citénon cliniquementpertinente surles boufféesde chaleuret def QI 0 #eSlghtdSstrationR Q diylésance

acceptablea long terme desdosesR Q S & (1 d¥deRiydebdestéronecontenuesdans cette présentationpar rapport a cellesdéja
disponibles]e rapport efficacité/effetsindésirablesie Climasto®0,5 mg/2,5 mg estinsuffisant

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées
Il existede nombreusesalternativesindiquéesdansle traitement hormonalsubstitutif (THSdessymptomesde déficit en estrogenes

chezlesfemmesménopausées
- Associationgstroprogestativesixesou séquentielle§Climasto®1 mg/5 mg, 1 mg/10 mg, 2 mg/10 mg);

- Estrogeneseuls

Retour
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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
Betmig®25 mg LP et 50 mg LP

Classe ATG504BD12urologiques, antispasmodiques urinaires

Traitementsymptomatiquede l'impériosité urinaire et de la pollakiurie et/ou de l'incontinenceurinaire par Resomedt
impériositépouvantsurvenirchezlespatientsadultesprésentantun syndromed'hyperactivitévésicalg(HAV)

a Argumentaire pour une alternative thérapeutique

~— AViSCTHASLY/10/2017

e bénéficedu traitement par mirabegronétait apparufaible par rapport au placebolors de la 1¢ évaluationpar la Commissiordans
sonavisdu 23/07/2014

Rapportefficacité/effetsindésirablesmal établi; f Q S BEY®ORNY Q | &asyeimisde démontrer la non infériorité de Betmiga®par
rapport a Vesicar@®sur un critere principalreposantuniquementsurle nombre moyende mictionspar jour.

Incertitudesurla tolérancecardiovasculairgquifait toujourst Q 2 R @ &ayli)

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

- Comparateurscliniguement pertinents (mais de classespharmacethérapeutiques non identiques) avec SMR modéreés et
remboursés oxybutynine trospium, solifénacinefésotérodine

- Comparateursnon médicamenteux: les traitements comportementaux(adaptation des apports liquidiens, reprogrammation
mictionnelletenue R Q dajendriermictionnel),larééducationpérinéo-sphinctériennela chirurgie

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

Résomed:t

Hormones systémiques

- Hormones de la post hypophyse
- Agents antiparathyroidiens



ARGIPRESSINE
Reverplep40 Ul

Classe AT(HO1BAO1, Hormones de la post hypophyse

Traitementdef QK & LJ?2 réfgfairda@xgatécholaminesonsécutived un chocseptiquechezles patientsagésde Resomedt
plusde 18 ans

v= “ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
0=—

AvVisCTHASJu 27/02/2019

Sonefficacitéhémodynamiquea été démontréesurle maintiende la pressionartérielle moyenne(PAM)cible,avecune réductiondes
dosesde noradrénaline chezdespatientsayantun chocseptiquedéjastabilisé(horsAMM). Il y Q S Epasdeld&néede bon niveaude
preuvedémontrantune efficacité en termesde réductionde la morbi-mortalité chezdespatientsatteints R Q K & LJ2 areyebeti? v
chocseptiqueréfractaireauxcatécholamines

Sonimpactsurla morbi-mortalité y Q $asdémontré

[ QA ydirggddsididiminuerles dosesde noradrénalineen ajoutant un autre vasopresseursansavantagesupplémentairedémontré
entermesR Q S T Fet/adld&diéiiaBieey” Q Pasétabli

|l persistedesincertitudessur lesposologiesde Reverple@®@qui seront utiliséesen conditionsréellesR Q dzii A Hiahsielchodsepiique

et surle risquede toxicité associé

Intérét clinique insuffisant pour justifier son remboursementdans le traitement de f Q K & LJ2 igfsagtdird &y catécholamines
consécutivea un chocseptique

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

ARGIPRESSINE
Reverple® 40Ul

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées Résomed:t

A

Recommandations de prise en charge hémodynamigue du choc septique

1¢re intention :remplissagevasculaire précoce et expansion volémique ultérieure

LYyadldz2N» A2y RQdzy GNIAGSYSYyld GFaz2FOGAFT Sy Ol & RQKEe Liange BAVE
¥ cp YYI 3 |dz RSodzi RS I NBFEYAYIFIiA2Y Rdz OK2O aSLIiAldzsSo

M [S OK2AE Rdz Ol 82LINBaaSdzNI R2A4G y20FYYSyid GSYyAN O02YLIiS RSz

=

La noradrénaline est le vasopresseur recommandé en premiére intention pour la prise en charge du choc septique (forte
NEO2YYIlIYRFIEGAZ2Y | SO dzyS ljdzZr t A0S Y2ZRSNBS RSa LINBdzdSaoL do3{ A
' KYAYOD O0FFAGES NBO2YYlFIYRIOGAZ2Y | @SSO dzyS ljdzr ft A4S Y2ZRSNBS R
gualité des preuves) sont a envisager en association a la noradrénaline pour augmenter la PAM a la valeur cible (setmrge inte
[ S& RSNYASNBa NBO2YYIlIYyRIFIFGA2ya AYUSNYlF A2yl £Sa &adza3asNByi

f Q202SOUAT RS RAYAYdzSNI £ S&a R24S&8 RS y2NIRNBYIFtAYS O6FF Aot
RQdziAt Adal0A2Y RIFEIya £S OlFla RQdzyS KeLRiSyaazy NBFNF OGFANBO
[ R2LI YAYS yQSad NBO2YYlI YRSS Sy LINBYASNBE AYyuaSyiaAazy ¢t é4 1
GSta 1jdzS €tSa LI dASyida LINBaSyualyd dzyS oNI ReOlF NRAS 2 dzyttingies.N.
La dobutamine peut étre utilisée en cas de défaillance myocardique septique associée chez les patients qui présenteas des sig
ROKeLRLISNFdzaA2Y LISNBAAGlIYyOG&a az2dza OF a2 LIINS A& &Sdz2NE D

Source utile :Avis de la CT HAS du 27/02/2019 gq
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17185_REVERPLEG_PIC_INS_Avis3_CT17185.pdf

CALCITONINE INJECTABLE

Calsy® 50 et 100 UMiacalcic® 50 et 80 Ul, et spécialités génériqgues

Classe ATGHO5BAO1Agentsantiparathyroidiens

Résomed:'t
- Prévention de la perte osseuse aigué liée a une immobilisation soudaine s
- Traitement de la maladie de Paget en dernier recours

-¢NF AGSYSYld RS f QK@ LIS NDI f OSYAS Q2NARAIAYS YIEAIYS

W

a Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHASu 0506/2019

Depuis2009 son intérét clinique est insuffisantpour justifier R Q dpfise en chargefaute de donnéespertinentes de méthodologie
acceptablepour apprécierson efficacitédansla préventionde la perte osseusdiée a une immobilisationsoudaine notammentchezles

patients avecdesfracturesostéoporotiquesrécentes Dansla maladiede Pagetet f Q K & LJS NialigheQeneéasde preuvede son

efficacité est faible et son profil de toléranceest médiocre(nauséenbserveeshezenviron 10 % des patients, boufféesvasomotrices,
diarrhée, X) et comporte un risque accru de canceren casR Q dzii A fauilénb ¢oir ansces 2 indications, la calcitonine a été

supplantéeen pratique courantepar lesbisphosphonatesgjui sontle traitement de référence

A Effets indésirables nauséesboufféesvasomotricesdiarrhée,risqueaccrude cancerencasR Q dzii A pralangééa A 2 y

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

CALCITONINE INJECTABLE

Calsy® 50 et 100 UMiacalcic® 50 et 80 Ul, et spécialités génériqgues

Reésomed:t
ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

A 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

A wSO2YYIlI VRI GA2Yy3d RS LINAREAS Sy OKINHS RIya f QKELISNDIfOSYAS
Lacalcitoninea été supplantéeen pratique courantepar lesbiphosphonatesll existeégalementcommealternativesle dénosumalket le
cinacalcet

A Recommandations de prise en charge dans la prévention de la perte osseuse aigué liée a une immobilisation soudaine
Les alternatives thérapeutiques ne peuvent étre identifieées

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

Retour

o« Y

Sommaire


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

Résomed:t

Agents antinfectieux a usage systémique

- Quinolones antibactériennes
- Antiviraux a action directe



NORFLOXACINE

Norfoxacing® 400 mg (spécialités génériques)

Classe ATCI01MAO6Quinolones antibactériennes

- Cystites aigués non compliquées de la femme de moins de 65 ans; Resom|ed t

- Infections urinaires basses, y compris dans les localisations prostatiques, dues aux germes définis comme sensilflesaciae
- Pyélonéphrites aigués simples dues aux germes définis comme sensiblesféiobacine
- Urétrite gonococcique masculine aigué, récente, sans signe de dissémination;

- Infection cervicale gonococcique féminine non compliquée de signes cliniques de diffusion pelvienne.

W

Argumentaire pour une alternative thérapeutique

AvisCTHASu 21/03/2018
Réévaluatiordu SMR: Avisdéfavorableau maintiende la priseen charge
En2015 lesrecommandationsle laSPILBurt QI y { A 0 HeRiffdctpmsliribalreSbactériennessommunautaire®nt été actualisées

et lesquinolonesurinaires(norfloxacine enoxacineet loméfloxacing y Q 2oliside placedansla stratégiethérapeutique
Certaindaboratoiresont demandéla radiationdesspécialitésle NORFLOXACIMEO mg

A Effets indésirables :

Une réévaluationdu rapport bénéfice/risquedes quinolonesa été engagéepar f Q 9 en!février 2017 en raisonde f QS E A a
R Q S Indé&Sitatlepersistantset graves principalementdestroublesmusculosquelettiquesu du systémenerveux

Retour
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NORFLOXACINE

Norfoxacing® 400 mg (spécialités génériques)

Alternatives thérapeutiques répertoriées

Infections urinaires de la femme

Cystite aigué simple (aucun facteur de risque de complication)
fosfomycine-trométamol

Cystite aigué a risque de complications (au moins 1 facteur de risque)
Traitement probabiliste (adaptation secondaire systématique a I'antibiogramme)
nitrofurantoine’

Traitement adapté a I’'antibiogramme

amoxicilline

Cystite aigué récidivante (au moins 4 épisodes pendant une période de 12 mois)
Le traitement curatif d’'un épisode de cystite récidivante est celui d’une cystite

Antibioprophylaxie si au moins 1 épisode par mois
fosfomycine-trométamol

ou
triméthoprime

Colonisation urinaire de la femme enceinte

Pas de traitement probabiliste, traitement d’emblée adapté a I’'antibiogramme
amoxicilline

Cystite aigué de la femme enceinte
Traitement probabiliste
fosfomycine-trométamol

En cas d'échec ou de résistance
amoxicilline

‘ Prise unique

7 jours

7 jours

Prise unique :
« tous les 7 jours au maximum
= dans les 2 heures avant

ou apres le rapport sexuel

si cystites post-coitales

= 150 mg par jour (1 fois par
jour maximum, au coucher)
= dans les 2 heures avant
ou apres le rapport sexuel
si cystites post-coitales

7 jours

Prise unique

7 jours

1. Nitrofurantoine : contre-indication en cas d'insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 ml/min ou de traitements itératifs

Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication)
Traitement probabiliste en attendant I’antibiogramme

En I'absence de traitement par quinolone dans les 6 mois :
ciprofloxacine ou lévofloxacine

Jusqu’au résultat de
I’antibiogramme

- Web-outil d'aide a la décision &ntibioclic» ;
- Centres Régionaux Antibiothérapie (CRATB) Résomed't

LE RESEAU DES OMEDIT ¢

Urétrites et cervicites non compliquées

Traitement antibiotique probabiliste associant

Traitement antigonococcique Traitement anti-Chlamydiae
ceftriaxone Une seule injection doxygycllne . T jours .
ou azithromycine Dose unique

Ty Sources utiles
——

LYFSOUA2YE dzNAYIFANBE OZ2YYdzy| dz
recommandations SPILEF018

| K2AE S RdzZNBESa ROQOI ViAOGAZR2GKSNI
bactériennes courantedHAS juillet 2021

Cystite aigué simple, a risgue de complication ou récidivante, de la
femmec fiche mémo HAS, juillet 2021

Pyeélonéphrite aigué de la femngdiche mémog HAS, juillet 2021

Traitement de relais

amoxicilline (a utiliser prioritairement sur souche sensible)

Sinon désescalade pour la molécule active avec le spectre le plus étroit
Pyélonéphrite aigué a risque de complications (sans signe de gravité)

Traitements antibiotiques, probabilistes ou de relais : ce sont ceux de la PNA simple, sans
signe de gravité

10 jours

10 jours

Choix et durée de I'antibiothérapie : Urétrites et cervicites non.,,,,
compliguéeg; fiche mémo HAS, aout 2021 gq
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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/

ZANAMIVIR
Dectova® 10mg/ml

Classe ATCIO5AHO1ANtiviraux a action directe

/| KST fQlFRdzZA 0SS Si fQSy¥Fflyd N3IS RS ¢ Y2Aia SG LX dza RI yRésfoﬁ—]eﬂl\tJ
(virus de la grippe A ou B) et pouvant mettre en jeu le pronostic vital lorsque: e
- Levirus de la grippe du patient infecté présente une résistance connue ou suspectée aux médicaments antigrippaux
autres quezanamiviy et/ou ;
- Les autres médicaments antiviraux indiqués dans le traitement de la grippe, y congamslaivimpar voie inhalée,
ne sont pas appropriés pour le patient.

N

2: Argumentaire pour une alternative théerapeutique
AvisCTHASdu 01/04/ 2020
1¢re évaluation: avisdéfavorableau remboursement
A Etudede phaselll qui n'a pasatteint son objectif principal prédéfini, a savoirdémontrer en matiére de délai de
réponseclinique,la supérioritéd'une dosede 600 mg de zanamivirpar rapport a I'oseltamivirpar voie orale ou a
unedosede 300mgde zanamivir
A Absencer Q A y de@avdsésurlesconséquencegravesdesinfectionsgrippales
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-17901_DECTOVA_PIC_INS_AvisDef_CT17901.pdf

ZANAMIVIR
Dectova® 10mg/ml

Résommemgmt

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

Lavaccinationestf Q 2diézfirédvéntion le plus efficacecontre la grippe et les complicationsassociéesnotamment
dansles populationsa risques Une bonne couverturevaccinaley comprischezles soignantsest indispensablePar
ailleurs,lesmesuresbarriéresR Q K & Fpbrédy iISasqueschirurgicauxet lavagefréquent desmains)permettent de
limiter le risque de transmissioret de contamination,en particulier destrés jeunesenfantset despersonnesayant

desfacteursde risquesparticuliers

%5 Source utile : Avis CT HAS du 01/04/2020
« Le traitement de la grippe - AMELI, février 2023

Avis HCSerelatif ala NS & ONR LIGA2Y RQI YGiAOAND-daers D38 OF & RS 3 NI L
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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

Resomed:t

Systeme musculosquelettique

Antirhumatismaux squelettiques - Médicaments agissant sur la structure osseuse et la
Anti-inflammatoire, antirhumatismaux non stéroidiens minéralisation
Topiques pour la douleur articulaire et musculaire - Autres médicaments des désordres musculosquelettiqus

Myorelaxant a action centrale

Retour
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ADENOSINE TRIPHOSPHATE
Atepadene® 7 mg et 30 mg

Classe ATCMO3C Autresmyorelaxants
Dorsalgiegssentielles Résomed:-t

;:j\ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
—F Avis CT HAS 10/05/2006
tFda RS RAFTFSNBYOS aAdayATAO
[ QSTFAOFOAGS R i o)

A Effets indésirables
Céphalées, flush, vasodilatation péripherique.

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

Ladorsalgieccommuneou essentielleestle plussouventR Q 2 N#égadnigus favoriséepar destroublesstatiquescommef Q K & LIS |
Letraitement préventif desdorsalgiesestun point important de la stratégiethérapeutique:
apprentissagdr Q dpgsBurecorrecte,perte de poids,et desexercicephysiquegégulierspermettant de maintenirlesmusclesdu tronc.

Encasde douleurimportante lesantalgiqueset lesAINSpeuventétre utilisés

[ QS 92 riadzélldd® M dorsalgieaiguéest spontanémentfavorabledansla majorité descas reto

Cettespécialitey” (basde placedansla stratégiethérapeutique gq
115
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ct032633.pdf

GLUCOSAMINE

Osaflexa® etDolenia® 1178mgk-lexe#® etStructoflex® 625 mg

Classe ATAMI01AX05Antiinflammatoires, antirhumatismaux , non stéroidiens

{2dzZ 1 3SYSy(i RS&a aevLiisvySa RS f{QFNIKNRasS fS3IsNB t Yz2Résdmdedkrl:

\ Argumentaire pour une alternative thérapeutique
0=
AvisCTHASIu 20/11/2013
Réévaluationhdéremboursement
Leseffets de la glucosamine comme ceux des autres antiarthrosiquessymptomatiquesd'action lente (AASAL)sur la douleur et la

génefonctionnelleliéesat QI NIsdotddhign&set leur pertinencecliniqueest discutable Cesmédicamentsy” Q Zpglsinontré [j dzQ A
permettaientde réduirelaconsommatiorkR Q! énlpratiqueclinique

A Effets indésirables Exposeadesréactionsallergiqueql y 3 A dzRr&éph®@athiesnterstitiellesaiguésket a deshépatites

ﬁ Alternatives thérapeutiques répertoriées

Consulter les recommandations de prise en charge des douleurs arthrosiques

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
































































































































































