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Indication Statut
Agrément aux 

collectivités
Prise en charge en sus des GHS Evaluation Commission de Transparence (CT HAS) Lien avis CT HAS

En monothérapie dans le traitement de la leucémie à 

tricholeucocytes de l'adulte

AMM

25/03/1993

OUI 

JO du 28/08/1993
NOR : SANM9302239S

OUI 

JO du 10/05/2005

NOR : SANS0521280A

Code LES : I000243

Avis CT du 23/06/1993 : données indisponibles 

Avis CT du 25/06/2014 :  Réévaluation 

- SMR Important 

- ASMR II au même titre que LEUSTATINE (Cladribine)

Avis CT du 

25/06/2014

                  

Inscription sur la liste des rétrocessions 11/05/2005
Radiation de la liste des médicaments rétrocédables 28/09/2021

                         Référentiel de Bon Usage (RBU)

Pentostatine IV : NIPENT
®

Autres / Remarques 

Leucémie à tricholeucocytes

NIPENT
®
 10 mg/ml, poudre pour solution pour perfusion  (UCD : 3400891605099)

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1753526/fr/nipent-pentostatine
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1753526/fr/nipent-pentostatine
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=cbhW1CsZvWpU7LCXV0h6t7mCxJ-mC_f1ilDVx1TFCBg=
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=cbhW1CsZvWpU7LCXV0h6t7mCxJ-mC_f1ilDVx1TFCBg=
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=cq-YqP4XUBwhFkWew9FRdLLRPUtKNSw_DzSHjt1DoHk=

