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COMMISSION DE LA TRANSPARENCE 
 

AVIS 
   

20 juin 2007 
 
Examen du dossier des spécialités inscrites pour une durée de 5 ans à compter du 26 
septembre 2001.  
 
AMLOR 5 mg, gélule  
B/30  (CIP : 333 135-8 )  
B/90  (CIP : 372 437-1 )  
 
AMLOR 10 mg, gélule  
B/30  (CIP : 333 133-5 )  
B/90  (CIP : 372 438-8)  
 
Laboratoire PFIZER 
 
Amlodipine (bésylate) 
C08CA01 (Inhibiteur calcique sélectif à effet vasculaire, dérivé de la dihydropyridine) 
Liste I 
 
Date de l'A.M.M. : 21 août 1990, 09 janvier 2006 (rectificatif AMM) 
 
Motif de la demande : Renouvellement de l'inscription sur la liste des spécialités 
remboursables aux assurés sociaux. 

Indications Thérapeutiques :  
- Traitement préventif des crises d’angor : angor d’effort, angor spontané (dont angor de 
Prinzmétal). 
- Hypertension artérielle. 

Posologie : cf. R.C.P. 

 

Données de prescription 

Selon les données IMS (CMA février 2007), 3 413 000 prescriptions d’AMLOR ont été 
effectués à la posologie moyenne de 1 gélule par jour.  

Dans 79 % des cas,  le motif de prescription identifié dans la base de données était une 
‘hypertension artérielle essentielle’. 

Dans 12 % des cas,  le motif de prescription identifié dans la base de données était une 
‘cardiopathie ischémique’. 
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Réévaluation du Service Médical Rendu : 
Le laboratoire a fourni des nouvelles données. Seules ont été prises en compte les données 
en rapport avec les indications, et référencées ci dessous (études ALLHAT, ASCOT-BPLA, 
VALUE et CAMELOT : 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). Elles ne donnent pas lieu à modification de 
l'évaluation du service médical rendu par rapport à l'avis précédent de la Commission de la 
Transparence.  
Le service médical rendu par ces spécialités reste important dans les indications de l’A.M.M. 
 
Avis favorable au maintien de l'inscription sur la liste des spécialités remboursables aux 
assurés sociaux dans les indications et aux posologies 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 
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