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Date de l'autorisation : 28/02/2005

Cliquez sur un pictogramme pour aller directement a la rubrique le concernant.
Pour plus d'information sur les pictogrammes, consultez |'aide.

Indications thérapeutiques

Vous trouverez les indications thérapeutiques de ce médicament dans le paragraphe 4.1 du RCP
ou dans le paragraphe 1 de la notice. Ces documents sont disponibles en cliquant ici

Groupe(s) générique(s)

Ce médicament n'appartient a aucun groupe géeneérique

Composition en substances actives

e Solution (Composition pour 1 ml)
o > darbépoétine alfa 200 microgrammes

Présentations

> 1 stylo prérempli en verre (SureClick) de 0,4 ml

Code CIP : 365 931-4 ou 34009 36593145

Déclaration de commercialisation : 10/01/2006

Cette présentation est agréée aux collectivités

En pharmacie de ville : Prix hors honoraire de dispensation : 88,73 € Honoraire de dispensation :
1,02 € Prix honoraire compris : 89,75 €

Taux de remboursement : 65%
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Documents de bon usage du médicament

¢ Anémie chez l'insuffisant rénal : comment utiliser les agents stimulant I'érythropoiese

Auteur : Haute autorité de santé
Type : Fiche Bon Usage du Médicament
Date de mise a jour : Septembre 2013

e Anémie chez l'insuffisant rénal : comment utiliser les agents stimulant I'érythropoiese

Auteur : Haute autorité de santé
Type : Fiche Bon Usage du Médicament
Date de mise a jour : Septembre 2013

¢ Anémie chez l'insuffisant rénal : comment utiliser les agents stimulant I'érythropoiese

Auteur : Haute autorité de santé
Type : Fiche Bon Usage du Médicament
Date de mise a jour : Septembre 2013

e Anémie chez l'insuffisant rénal : comment utiliser les agents stimulant I'érythropoiése

Auteur : Haute autorité de santé
Type : Fiche Bon Usage du Médicament
Date de mise a jour : Septembre 2013

Service médical rendu (SMR)

Les libellés affichés ci-dessous ne sont que des résumeés ou extraits issus des avis rendus par la
Commission de la Transparence.

Seul l'avis complet de la Commission de la Transparence fait référence.

Cet avis est consultable a partir du lien "Avis du jj/mm/aaaa" ou encore sur demande aupres de la
HAS (plus d'informations dans l'aide). Les avis et synthéses d'avis contiennent un paragraphe sur
la place du médicament dans la stratégie thérapeutique.

Liste des avis de SMR rendus par la commission de la transparence pour ARANESP 80
microgrammes, solution injectable en stylo prérempli

Valeur du Avis Motif de Résumé de l'avis
SMR ['évaluation
Avis du Renouvellement Le service médical rendu par ARANESP reste important dans
Important 20/05/2015 d'inscription l'indication « Traitement de I'anémie symptomatique liée a

(CT) l'insuffisance rénale chronique chez I'adulte et I'enfant ».
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038845

Le service médical rendu par ARANESP reste modéré dans
. Renouvellement .~ .~ . . L )
Avis du I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique chez des

Modere 20/05/2015 ?cl:r_}jcnptlon patients adultes atteints de pathologies malignes non myéloides
et recevant une chimiothérapie ».
Avis du Renouvellement Le service médical rendu par ARANESP reste important dans
Important , —— -~ _ d'inscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique liée a
20/05/2015 N . . : , ,
—(CT) I'insuffisance rénale chronique chez I'adulte et I'enfant ».
Le service médical rendu par ARANESP reste modéré dans
. Renouvellement ..~ .~ . . . )
Modéré Avis du dinscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique chez des
20/05/2015 (CT) patients adultes atteints de pathologies malignes non myéloides
et recevant une chimiothérapie ».
Avis du Renouvellement Le service médical rendu par ARANESP reste important dans
Important ,, ——,~~. - d'inscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique liée a
20/05/2015 N : . : , ,
—(CT) I'insuffisance rénale chronique chez I'adulte et I'enfant ».
Le service médical rendu par ARANESP reste modéré dans
. Renouvellement ..~ .~ . . L .
Modéré Avis du dinscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique chez des
20/05/2015 (CT) patients adultes atteints de pathologies malignes non myéloides
et recevant une chimiothérapie ».
Avis du Renouvellement Le service médical rendu par ARANESP reste important dans
Important d'inscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique liée a
20/05/2015 - ) , ) , ,
—(CT) I'insuffisance rénale chronique chez I'adulte et I'enfant ».
Le service médical rendu par ARANESP reste modéré dans
. Renouvellement .~ .~ .. . . )
Modéré Avis du dinscription I'indication « Traitement de I'anémie symptomatique chez des
20/05/2015 (CT) patients adultes atteints de pathologies malignes non myéloides

et recevant une chimiothérapie ».

Amélioration du service médical rendu (ASMR)

Les libellés affichés ci-dessous ne sont que des résumeés ou extraits issus des avis rendus par la
Commission de la Transparence.

Seul l'avis complet de la Commission de la Transparence fait référence.

Cet avis est consultable a partir du lien "Avis du jj/mm/aaaa" ou encore sur demande aupres de la
HAS (plus d'informations dans l'aide). Les avis et synthéses d'avis contiennent un paragraphe sur
la place du médicament dans la stratégie thérapeutique.

Liste des avis d'ASMR rendus par la commission de la transparence pour ARANESP 80
microgrammes, solution injectable en stylo prérempli

Valeur de Avis Motif de Résumé de l'avis
I'ASMR I'évaluation
Vv Avis du  Extension ARANESP n'apporte pas d'amélioration du service médical

rendu par rapport aux autres érythropoiétines dans cette
extension d'indication

ARANESP n'apporte pas d'amélioration du service médical
rendu par rapport aux autres érythropoiétines dans cette
extension d'indication

ARANESP n'apporte pas d'amélioration du service médical
rendu par rapport aux autres érythropoiétines dans cette
extension d'indication

(Inexistant) 29/10/2008 d'indication

\Y, Avis du Extension
(Inexistant) 29/10/2008 d'indication

\% Avis du Extension
(Inexistant) 29/10/2008 d'indication
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ARANESP n'apporte pas d'amélioration du service médical
rendu par rapport aux autres érythropoiétines dans cette
extension d'indication

Vv Avis du Extension
(Inexistant) 29/10/2008 d'indication

Autres informations (cliguer pour afficher)

Titulaire de l'autorisation : AMGEN EUROPE BV
Conditions de prescription et de délivrance :
o liste |
o prescription initiale hospitaliére annuelle
o prescription initiale par un médecin exercant dans un service de dialyse a domicile
Statut de l'autorisation : Valide
Type de procédure : Procédure centralisée
Code CIS: 6948 566 6



https://www.has-sante.fr/jcms/c_718927
https://www.has-sante.fr/jcms/c_718927
javascript:void(0);
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/glossaire.php#listes

