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Introduction

En 2013, le remboursement de la rosuvastatine a atteint 342,8 millions d’euros pour 2 millions de patientst. Au vu de ces résultats et en
s’appuyant sur les données d’efficience de la Haute Autorité de Santé (HAS)?, le ministére de |la santé a instauré une procédure d’accord
préalable pour bénéficier de la prise en charge de la rosuvastatine par 'assurance maladie3. C’est la premiére fois que ce systéme concerne un

medicament aussi largement prescrit?.

Nous nous sommes interroges sur I'interét de garder dans notre livret therapeutique la rosuvastatine, et en cas de retrait, de convenir d'une

alternative thérapeutigue.

Materiel - Méthode

Notre recherche bibliographique s’est portée sur la decision du ministere de la sante, sur les Resumes des Caractéristiques des Produits
des différentes statines 4, les publications de la HAS 2°:6.7.83.10.11 et une revue de la littératurel413.14.15. Une évaluation rapide du colt dans
notre PUI en cas de remplacement systématique par I'atorvastatine a éteé effectuee.

Rosuvastatine

Résultats / Discussion

Equivalence des statines sur la reduction du LDL-c et remplacement de la rosuvastatine par l'atorvastatine
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Metabolisation hépatique et interactions

 Atorvastatine * Rosuvastatine
=» Métabolisation forte par |=» Métabolisation faible
le CYP3AA4. (10%) par le CYP2CO.
= =>» Sujette a des = => Moins
Interactions d’'interactions
pharmacocinétigues. meédicamenteuses.

* Pravastatine
=» Aucune meétabolisation par les cytochromes.

=» =» Statine de choix en cas de risque d’interactions
médicamenteuses

Cas du patient VIH sous statine

Pravastatine: recommandée

Atorvastatine: contre-indiguée ou non
recommandée.

Simvastatine : contre-indiquée.

Rosuvastatine 10 mg_a la place de la
pravastatine 40 mg: diminution plus forte
du LDL-c sans interaction avec les
iInhibiteurs de protéases.

rosuvastatine par ’assurance maladie :

»Hvypercholestérolémie familiale homozyogote : accord en 1€ intention

»Patient non a haut risque cardiovasculaire et / ou prévention

secondaire : Refus

contre-indiquée. Si le LDL-c est < 2,3d/L, la simvastatine doit aussi étre

contre-indiguee.

Pourguol cette contrainte est elle si ciblée?

Un médicament avec une ASMR V ne peut étre inscrit au
remboursement que s'il apporte une economie dans les colts de

traitement. Cette spécialité echappe a cette regle par l'existence
»Patient a haut risque cardiovasculaire : accord si I'atorvastatine est d'une ASMR Il pour un

e indication dont la prevalence est d’'1 pour 1

milliont®, I'hypercholestérolémie familiale homozygote.

Décision au sein de notre PUI

“* Remplacement systematiqgue de la rosuvastatine par une dose appropriee d'atorvastatine afin de maintenir un objectif de diminution du LDL-c
comparable.
“* |l est necessaire de repérer les cas ou une interaction médicamenteuse avec l'atorvastatine peut étre significative, et peut requérir une discussion
avec le prescripteur. Le remplacement par la pravastatine previent les interactions dues a I'atorvastatine, bien que moins puissante sur la réduction
de LDL-c. La question du maintien de la rosuvastatine ne se pose que dans des cas tres precis, comme chez les patients sous antiretroviraux contre
le VIH.

Conclusion

Il N’y a pas d’intérét a garder |la rosuvastatine au livret de notre PUI. La commande ponctuelle ne se pose que pour de rares cas. Cette conclusion a
éte validée lors d'une réunion de la Commission des Médicaments et Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS) de notre établissement.
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