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PHARMACIE

Date de l'autorisation : 19/04/2024

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

: Ce médicament fait I'objet d'une surveillance renforcée. Pour plus d'informations, cliquez ici

Informations importantes

Les informations importantes disponibles pour ce médicament sont les suivantes :
e Retour d'information sur le PRAC d'avril 2024 (8 - 11 avril)
e Analogues du GLP-1 : point sur la surveillance des effets indésirables graves et mésusages
e Retour d'information sur le PRAC de juillet 2024 (8 - 11 juillet)

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 générique

Composition en substances actives

e Solution (Composition pour une dose de 0,6 mL)
o > tirzépatide 5 mg

Présentations


aide.php#titre6
http://ansm.sante.fr/Activites/Surveillance-des-medicaments/Surveillance-des-medicaments
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-davril-2024-8-11-avril
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/https://ansm.sante.fr/actualites/analogues-du-glp-1-point-sur-la-surveillance-des-effets-indesirables-graves-et-mesusages
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-juillet-2024-8-11-juillet
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/mounjaro-epar-product-information_fr.pdf

> 1 cartouche en verre multidose(s) de 2,4 mL dans un stylo
pré-rempli

Code CIP : 34009 30292914

Déclaration de commercialisation : 06/11/2024

Cette présentation n'est pas agréée aux collectivités

Prix libre, médicament non remboursable (cliquez ici pour en savoir plus sur les médicaments non
remboursables)

Service médical rendu (SMR)

Pas de SMR disponible pour ce médicament (plus d'informations dans l'aide)

Amélioration du service médical rendu (ASMR)

Pas d’ASMR disponible pour ce médicament (plus d'informations dans l'aide)

Autres informations (cliguer pour afficher)

Titulaire de l'autorisation : ELI LILLY NEDERLAND BV
Conditions de prescription et de délivrance :
o liste |
o prescription initiale réservée a certains spécialistes
o prescription réservée aux médecins compétents en NUTRITION
o prescription réservée aux spécialistes en ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE -
NUTRITION
o renouvellement non restreint
Statut de l'autorisation : Valide
Type de procédure : Procédure centralisée
Code CIS: 63052569
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