Réaction a la décision du ministere de la santé diu
accord préalable pour le remboursement de la
rosuvastatine : retrait du livret pharmaceutique

d’'une Pharmacie a Usage Intérieur (PUI).
J.Perron; S.Routier; T.Hennache; M.Prevot; M.Pannier; C.Souchet
Pharmacie a Usage Intérieur, Centre Hospitalier , Saietith,02321
Introduction

En 2013, le remboursement de la rosuvastatine a atteint 342,8 millions d’euros pour 2 millions de patients (1). Au vu de ces résultats et en s'appuyant sur les données
d’efficience de la Haute Autorité de Santé (HAS) (2), le ministére de la santé a décidé d’instaurer une procédure d’accord préalable pour bénéficier de la prise en charge
par I'assurance maladie (3). C’est la premiére fois que ce systeme concerne un médicament aussi largement prescrit (1).

Nous nous sommes interrogés sur 'intérét de garder dans notre livret thérapeutique cette molécule, et en cas de retrait, convenir d’une alternative thérapeuthique.
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Notre recherche bibliographique s’est portée sur la décision du ministére de la santé, sur les Résumés des Caractéristiques des Produits des
différentes statines (4) (5), les publications de la Haute Autorité de Santé (6) (7) (8) (9) et une revue de la littérature (10)(11)(12)(13). Une
évaluation rapide du co(t dans notre PUI en cas de substitution systématique par I'atorvastatine a été effectuée.
J
Résultats/ Discussion
N
Commissions de transparence =» absence d’Amélioration du Service Médical Rendu (ASMR V) : pas de preuve d’une supériorité par rapport
aux autres statines en matiere de morbi-mortalité.
=>=>Substitution systématique de la rosuvastatine par une dose appropriée d’atorvastatine.
J
) - Respecte les indications de Métabolisation hépatique et interactions
Rosuvastatine ALX/ret ramMm 5mg 10m mml - — :
- Nengendre pas de coit * Atorvastatine * Rosuvastatine
: Au livr supplémentaire & la PUI ; => Métabolisation forte par le  |=» Métabolisation faible (10%)
Atorvastatine u et 10mg 20mg = 40mg  80mg CYP3AL. oar le CYP2C9,

) ) = => Sujette a des interactions |=»=» Moins d’interactions
Simvastatine lomg 20""'3 40]1’1 pharmacocinétiques. médicamenteuses.
Pravastatine AU livret 10mg  20mg 40m Cas du patient VIH sous statine

Pravastatine: recommandée
Fluvastatine 20mg 40mg 80m Atorvastatine: contre-indiquée ou non recommandée.
. Rosuvastatine 10 mg versus pravastatine 40 mg:
% Reduction P - -
10 15 20 20-25 75 25-30 30 30-35 35 37-38 40 40-45 45 4849 50 55 60 diminution plus forte du LDL-c sans interaction avec les
movenne LDL-c inhibiteurs de protéases.
( Equivalence des statines sur la diminution du LDL-c et substitution de la rosuvastatine par 'atorvastatine ) [ Cas ou Vatorvastatine ne doit pas substituer la rosuvastatine |

LOGIGRAMME D'AIDE A LA DECISION SPECIFIQUE A LA ROSUVASTATINE
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( Accord ou refus de la prise en charge de la rosuvastatine par I'assurance maladie )
Conclusion

Il n’y a pas d’intérét a garder la rosuvastatine au livret de notre PUI. La commande ponctuelle se pose peu fréquemment. Cette conclusion a été validée
lors d'une réunion de la Commission des Médicaments et Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS) de notre établissement.
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