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Sécurité thérapeutique (III = Importance élevée, II = moyenne, I = faible)

  Praxilene® 200 (naftidrofuryl)
  Restriction des indications et adaptation posologique
 Praxilene n’est plus indiqué pour le traitement des suites d’accidents ischémiques cérébraux récents ni en cas d’insuffisance 

circulatoire diffuse liée à l’âge se manifestant par des troubles confusionnels et psycho-comportementaux.
 La dose devra être réduite en cas d’insuffisance rénale sévère, étant donné que le naftidrofuryl est éliminé à 80% sous forme 

de métabolites dans l’urine, en particulier sous forme conjuguée.

  Picoprep® 
  Nouvelles recommandations concernant le mode d’emploi
 Le contenu dissous d’un sachet est pris la veille de l’intervention avant 8 heures du matin, puis il faut boire au moins 5 fois 

250 ml d’un liquide clair, répartis sur plusieurs heures. Le contenu dissous du deuxième sachet est pris 6 à 8 heures plus tard, 
puis il faut boire au moins 3 fois 250 ml d’un liquide clair, répartis sur plusieurs heures. Il est possible de boire des liquides 
clairs jusqu’à 2 heures avant l’intervention. Les liquides clairs comprennent les jus de fruits sans pulpe, les boissons rafraî-
chissantes, les bouillons clairs, le thé, le café (sans lait ni crème) et l’eau. Il ne faut pas boire exclusivement de l’eau.

  Montélukast 
  Nouvel effet indésirable
 Après la mise sur le marché, des cas d’énurésie ont été rapportés chez les enfants.

Innovations

Nexavar® (sorafénib) BAYER
Extension d’indications: carcinome thyroïdien
Nexavar est à présent indiqué pour le traitement des patients atteints du carcinome thyroïdien progressif, localement avancé ou 
métastatique, différencié et réfractaire à l’iode radioactif. Il est recommandé de surveiller étroitement la calcémie chez les patients 
traités par Nexavar pour un carcinome thyroïdien différencié. Dans les essais cliniques, l’hypocalcémie a été plus fréquente et plus 
sévère chez les patients atteints d’un carcinome thyroïdien différencié, en particulier ceux présentant des antécédents d’hypopara-
thyroïdie, que chez les patients atteints d’un carcinome rénal ou hépatocellulaire.

MultiHance® 0,5 mmol/ml (gadobénate de diméglumine) BRACCO SUISSE
Extension d’indications: IRM des seins
MultiHance est désormais indiqué pour l’IRM des seins féminins pour la détection des lésions malignes chez des patientes pour les-
quelles a été diagnostiqué ou suspecté un cancer du sein sur la base d’une mammographie ou échographie antérieure. La dose  
recommandée est de 0,1 mmol/kg.

Daclatasvir
Nouveau traitement de l’hépatite C
L’arrivée d’une nouvelle génération d’antiviraux à action directe sur le VHC modifie les stratégies thérapeutiques actuelles de prise 
en charge de l’hépatite C. Après l’autorisation du sofosbuvir (Sovaldi®) et du siméprévir (Olysio®), l’Agence européenne EMA a main-
tenant donné son feu vert pour la commercialisation du daclatasvir (Daklinza®, comprimés à 30 mg et 60 mg), qui s’utilise en associa-
tion avec d’autres médicaments tels que le sofosbuvir, la ribavirine et, selon le génotype viral, l’interféron pégylé. Daklinza est déjà 
disponible en Allemagne. Aucune date de mise sur le marché n’est encore connue pour la Suisse.

Marché

Cholib® ABBOTT
Nouvel hypolipémiant combiné
Comprimés pelliculés à 145 mg de fénofibrate et 20 mg resp. 
40 mg de simvastatine.

Striverdi® Respimat® BOEHRINGER INGELHEIM
Nouvelle commercialisation
Solution pour inhalation à 2,5 µg d’olodatérol par bouffée 
pour le traitement de la BPCO.
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