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Agir ensemble, protéger chacun

AEROSOLTHERAPIE

REGLES DE PRESCRIPTION

ET DE PRISE EN CHARGE
DES SPECIALITES ADMINISTREES
EN AEROSOLTHERAPIE
PAR NEBULISATION

PRESTATAIRES

.

Terbutaline
BRICANYL®
et génériques™”
5MG /2 ML

Traitement des
poussées aigués
de BPCO. (R)

médicale mobile
ou de rapatriement
sanitaire.

> Mention
"Usage professionnel"
sur lordonnance.

X Usage professionnel
en cas d’urgence.

= Absence
de prise en charge

Spécila)lict(lé,; . Indications Conditions Prise en charge par I’Assurance Maladie
aérosolthérapie L ETE T IR [T Médicaments LPP Aérosolthérapie
Ipratropium ENFANTS Initiations
ATROVENT® + nourrissons et renouvellements v
et génériques pour le Salbutamol réservés aux desi d.Res-pectAMM
0,25 MG /1 ML Traitement spécialistes en : ese:cnprleC:ct:?pr]cseur > oul
0,25MG /2 ML symptomatique « pédiatrie, @ habilité.
0,5MG /1ML des asthmes aigus |, '
0,5MG /2 ML graves. (R) ° pneumologie. = Prise en charge
Salbutamol
VENTOLINE® ADULTES Administration di . h
et génériques Traitement POSSi.bI? par tout X Indication hors AMM
é MG /2 5 ML des asthmes aigus | €N situation d'urgence X Prescripteur
’ graves. (R) ou dans le cadred'une non habilité > NON®
structure d'assistance ou

‘DCI: Dénomination commune internationale. | (R) : Remboursable. | (NR) : Non remboursable.

W Arrét de commercialisation au 29/05/2025 pour BRICANYL® et PULMICORT®.
@ Lorsque les inhalateurs pressurisés ou a poudre seche ne peuvent pas étre utilisés ou sont inadaptés.
¥ Pas de prise en charge de la prestation d’aérosolthérapie si pas de prise en charge des spécialités.
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* . .
/ .DQI, it one Conditions Prise en charge par ’Assurance Maladie
Spécialités pour thérapeutiques de prescription
aérosolthérapie peutiq P P Médicaments LPP Aérosolthérapie
ENFANTS
« Traitement continu v Indication
de l'asthme persistant thérapeutique > oul
sévere. ” (R) remboursable.
3 « Traitement des
Beclomethasone épisodes récurrents X Indication non
BEC{'—QS.MN@ de sibilances chez remboursable.
et generiques lenfant <5 ans. (NR)
400 uG/ 1 ML
800 uG /2 ML
MG/ ADULTES Liste | S oo
ET AE?.;?SI\:::NTS Pas de restriction
- de spécialité.
’ Tra|ltement contmu X Indication non
de l'asthme persistant remboursable
sévere.” (NR) '
Budésonide ENFANTS,
PULMICORT® ADOLESCENTS 7 Indication
et géﬂériqueg(l) ET ADULTES thérapeutique > oul
0,5MG /2 ML « Traitement de fond remboursable.
1MG/2ML de l'asthme.”’ (R)
A retenir

+ Pour ATROVENT®, BRICANYL®, VENTOLINE® administrés par aérosolthérapie et les spécialités génériques correspondantes,
seules les prescriptions des pneumologues et des pédiatres sont autorisées et donc remboursables.

« La mention "Non remboursable" doit étre portée sur lordonnance en cas de prescription de BECLOSPIN® ou d’une

spécialité générique du groupe, a des patients adultes ou a des enfants/nourrissons en dehors de l'indication "Asthme
persistant sévere",

‘DCI: Dénomination commune internationale. | (R) : Remboursable. | (NR) : Non remboursable.

@ Arrét de commercialisation au 29/05/2025 pour BRICANYL® et PULMICORT®.

@ Lorsque les inhalateurs pressurisés ou a poudre seche ne peuvent pas étre utilisés ou sont inadaptés.
¥ Pas de prise en charge de la prestation d’aérosolthérapie si pas de prise en charge des spécialités.
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@ RAPPEL DE LA REGLE "L'ACCESSOIRE SUIT LE PRINCIPAL"

Afin de contribuer a une efficacité optimale des traitements, dans le cas ou le prestataire a en sa possession une
ordonnance avec uniquement la location d’un appareil générateur d’aérosol, il doit se renseigner sur les
médicaments associés auprés du médecin prescripteur ou du pharmacien.

« UAMM des spécialités a base d’lpratropium, de Salbutamol et de Terbutaline administrées par aérosolthérapie
en réserve la prescription aux spécialistes de pédiatrie et de pneumologie pour des motifs de Santé publique.
Lorsque le prescripteur n‘a pas la qualification requise, le pharmacien n’est pas autorisé a délivrer le médicament,
et le matériel d’aérosolthérapie ne peut donc étre pris en charge.

- Toutefois, leur administration reste possible par tout médecin intervenant dans une situation d’urgence, ou
dans le cadre d’une structure d’assistance médicale mobile ou de rapatriement sanitaire. Dans ces situations
particulieres, les traitements peuvent étre délivrés et facturés au médecin, sur présentation d’une ordonnance
comportant la mention "Usage professionnel”.

« Dans les autres cas, ou si la prescription comporte une autre spécialité administrée par aérosolthérapie, les moda-
lités de prise en charge du matériel d’aérosolthérapie sont fonction de la ou des spécialité(s) pharrmaceutique(s) :

La ou les spécialité(s) pharmaceutique(s) X Vous ne devez rien facturer

+ nesont pas remboursables, a UAssurance Maladie,
« ou sont prescrites hors indication(s) thérapeutique(s) ni l? ?pFC|al|te,
de '’AMM ou hors indication(s) thérapeutique(s) ':“ l’aérosol,
remboursable(s). ni le masque.

La ou les spécialité(s) pharmaceutique(s)

« sontremboursables,

« sont prescrites conformément a ’AMM ou aux indications

thérapeutique(s) remboursable(s). v Vous facturez la (ou les) spécialité(s)

pharmaceutique(s) remboursable(s)
et Pappareil générateur d’aérosol
ainsi que ses accessoires.

Plusieurs spécialités pharmaceutiques
sont prescrites et au moins l’'une d’elle
« estremboursable,

« est prescrite conformément a ’AMM ou aux indications
thérapeutique(s) remboursable(s).

A retenir

« Laprise en charge par les organismes d’Assurance Maladie de la location d’un appareil a aérosolthérapie
n’est possible que lorsque le médicament a nébuliser est lui-mé&me pris en charge.
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