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Marque de commerce : Taltz
Dénomination commune : Ixékizumab

Fabricant :

Lilly

Forme : Solution pour injection sous-cutanée
Teneur : 80 mg/ml (1 ml)

Décision du ministre : Inscrire aux listes des médicaments — Médicament d’exception

La présente a pour objet de vous informer de I'inscription de Taltz" pour le traitement du psoriasis sur les
listes des médicaments. Cette inscription fait suite a une entente d’inscription entre le ministre et le
fabricant. L'indication reconnue pour le paiement est la suivante.

* pour le traitement des personnes atteintes d’'une forme grave de psoriasis en plaques chronique :

en présence d’'un score égal ou supérieur a 15 sur I'échelle de sévérité du psoriasis (PASI) ou de
plaques importantes au niveau du visage, de la paume des mains, de la plante des pieds ou de la
région génitale;
et
en présence d’'un score égal ou supérieur a 15 au questionnaire d’évaluation de la qualité de vie
(bLal);
et
lorsqu’un traitement de photothérapie de 30 séances ou plus pendant 3 mois n’a pas permis un
controle optimal de la maladie, a moins que ce traitement soit contre-indiqué, ne soit pas toléré, ne
soit pas accessible ou qu’un traitement de 12 séances ou plus pendant 1 mois n’ait pas procuré
d’amélioration significative des Iésions;
et
lorsqu’un traitement avec 2 agents de rémission, utilisés en concomitance ou non, pendant au moins
3 mois chacun n’a pas permis un contréle optimal de la maladie. A moins d'intolérance ou de contre-
indication sérieuses, ces 2 agents doivent étre :
- le méthotrexate a la dose de 15 mg ou plus par semaine;

ou
- la cyclosporine a la dose de 3 mg/kg ou plus par jour;

ou
- I'acitrétine a la dose de 25 mg ou plus par jour.

La demande initiale est autorisée pour une période maximale de 4 mois.

Lors d’'une demande pour la poursuite du traitement, le médecin doit fournir les données qui permettent de
démontrer les effets bénéfiques du traitement, soit :

une amélioration d’au moins 75 % du score PASI;

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant et jugés confidentiels.
Conséquemment, nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur l'acces aux
documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., chapitre A-2.1).
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ou

. une amélioration d’au moins 50 % du score PASI et une diminution d’au moins 5 points au
guestionnaire DLQ];
ou

. une amélioration significative des lésions au niveau du visage, de la paume des mains, de la plante

des pieds ou de la région génitale et une diminution d’au moins 5 points au questionnaire DLQJ.
Les demandes de poursuite de traitement sont autorisées pour une période maximale de 6 mois.

Les autorisations pour l'ixékizumab sont données a raison de 160 mg a la semaine 0, 80 mg aux semaines
2,4,6, 8, 10, 12 puis 80 mg aux 4 semaines.

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant et jugés confidentiels.
Conséquemment, nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur l'acces aux
documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., chapitre A-2.1).
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