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COMMISSION DE LA TRANSPARENCE 

 
AVIS 

 
23 janvier 2008 

 
 

Examen du dossier des spécialités inscrites pour une durée limitée conformément au décret 
du 27 octobre 1999 (JO du 30 octobre 1999) et à l'arrêté du 1er décembre 2006 (JO du 21 
décembre 2006) 
 
CALCIPARINE SOUS-CUTANEE 25 000 UI/1ml, solution in jectable  
- Boîte de 2 ampoules en verre de 1 ml avec seringu e : code CIP 301 678-6  
 
 
CALCIPARINE SOUS-CUTANEE 20 000 UI/0,8ml, solution injectable  
- Boîte de 2 ampoules en verre de 0,8 ml avec serin gue : code CIP 301 676-3  
 
 
CALCIPARINE SOUS-CUTANEE 12 500 UI/0,5ml, solution injectable  
- Boîte de 2 ampoules en verre de 0,5 ml avec serin gue : code CIP 313 310-9  
 
 
CALCIPARINE SOUS-CUTANEE 7 500 UI/0,3ml, solution i njectable en seringue pré-
remplie  
- Boîte de 2 seringue pré-remplie en verre de 0,3 m l : code CIP 318 785-5  
 
 
CALCIPARINE SOUS-CUTANEE 5 000 UI /0,2ml, solution injectable en seringue pré-
remplie  
- Boîte de 2 seringue pré-remplie en verre de 0,2 m l : code CIP 318 786-1  
 
 
Laboratoire SANOFI AVENTIS FRANCE  
 
Héparine calcique 
 
B01AB01  (Héparines - Antithrombotiques) 
 
Liste I 
 
Dates des A.M.M :  
- 20 juin 1986 :   dosages à 12 500 UI/0,5ml - 20 000 UI/0,8ml - 25 000 UI/1ml.  
- 22 décembre 1986 :  dosage à 7 500 UI/0,3ml.  
- 24 décembre 1986 :  dosage à 5 000 UI /0,2ml. 
 
Motif de la demande : renouvellement de l'inscription sur la liste des médicaments 
remboursables aux assurés sociaux. 
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Indications thérapeutiques :  
Cette héparine est une héparine classique, dite non fractionnée. Ses indications sont les 
suivantes :  

� Traitement : 
o des thromboses veineuses profondes constituées et de l'embolie pulmonaire, 

à la phase aiguë ; 
o de l'infarctus du myocarde avec ou sans onde Q et de l'angor instable, à la 

phase aiguë ; 
o des embolies artérielles extracérébrales. 

 
� Prévention des accidents thromboemboliques veineux : 

o en milieu chirurgical ; 
o chez les patients alités, présentant une affection médicale aiguë (notamment 

en post-infarctus, en cas d'insuffisance cardiaque, après un accident 
vasculaire cérébral ischémique avec paralysie des membres inférieurs). 
L'utilisation est dans ce cas réservée à l'insuffisance rénale sévère (clairance 
de la créatinine de l'ordre de moins de 30 ml/min selon l'estimation de la 
formule de Cockcroft) comme alternative possible à la prescription d'une 
héparine de bas poids moléculaire. 

 
Posologie : cf. R.C.P. 
 
Données de prescriptions : 
Selon les données IMS (cumul mobile annuel août 2007) il a été observé 13 000 
prescriptions de CALCIPARINE. Le faible nombre de prescriptions ne permet pas l’analyse 
qualitative des données. 
 
Réévaluation du Service Médical Rendu : 
Le laboratoire a fourni de nouvelles données. Seules ont été prises en compte les données 
en rapport avec les indications et référencées ci dessous (réf. 1, 2 ,3 ,4). Ces données ne sont 
pas susceptibles de modifier les conclusions de l'avis précédent de la Commission de la 
Transparence.  
Les données acquises de la science sur les pathologies concernées et leurs modalités de 
prise en charge ont également  été prises en compte (réf. 5, 6 ,7 ,8 ). 
 
Le service médical rendu par les spécialités reste important dans les indications de l’A.M.M. 
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Avis favorable au maintien de l’inscription sur la liste des médicaments remboursables aux 
assurés sociaux dans les indications et posologie de l’A.M.M. 
 
Conditionnements : Ils sont adaptés aux conditions de prescription. 
 
Taux de remboursement : 65 %. 
 
 
Direction de l'évaluation des actes et produits de santé 


