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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids (Kg) : ……………………………….

	Indications AMM prises en charge en sus des GHS [code indication]


	( Maladie de von Willebrand (MvW) : prophylaxie et traitement des épisodes hémorragiques ou des saignements d’origine chirurgicale lorsque le traitement par la desmopressine (DDAVP) seule est inefficace ou contre-indiqué

	Indication AMM non prise en charge en sus des GHS 

	( Hémophilie A : prophylaxie et traitement des hémorragies (SMR insuffisant)

	Autre motif de prescription (à justifier dans le dossier du patient)

	Préciser …………………………………………………………………………………………..

	Prescription

	Facteur von Willebrand (FVW) + Facteur VIII (FVIII) : 

….……………UI (exprimé en unités de FVW dans l’indication MvW et en unités de FVIII dans l’hémophilie A)………………………, par voie IV (débit max 6ml/min), pendant……………………...
Date : .…./…../…..




Signature :




	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver à une température <25°C, dans l’emballage d’origine, à l’abri de la lumière, ne pas congeler


	Médicament dispensé 
                                         Quantité 
 Numéro d’ordonnancier  Numéro de lot
Voncento® 500 UI / 1 200 UI
Pdr et solvant pour sol.inj/perf 

UCD : 9395690 ; prix : 1264,77€3
                         …………
     ……………………………      …………………
Voncento® 1 000 UI / 2 400 UI 
Pdr et solvant pour sol.inj/perf 

UCD : 9395678 ; prix : 2529,55€3
                         …………
     ……………………………      …………………
Date : .…./…../…..




Signature :




� Code indication. Cf. � HYPERLINK "http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/autres-produits-de-sante/dispositifs-medicaux/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la" ��référentiel liste en sus� et � HYPERLINK "http://www.omedit-idf.fr/financement-a-lindication-nouvelles-modalites-de-recueil-de-transmission-donnees-2018/" ��actualité� sur le site de l’OMEDIT IDF. A ce jour, 3 codes indications coexistent : 


[I000377] : Prophylaxie et traitement des épisodes hémorragiques ou des saignements d’origine chirurgicale chez les patients atteints de la maladie de von Willebrand, lorsque le traitement par la desmopressine (DDAVP) seule est inefficace ou contre-indiqué.


[I000406] : Prophylaxie des épisodes hémorragiques, quel que soit l’âge du patient 


[I000407] : Chez l’enfant d’âge < 12 ans dans le traitement des épisodes hémorragiques, dans la prophylaxie et le traitement des saignements d’origine chirurgicale chez les patients atteints de la maladie de von Willebrand, lorsque le traitement par la desmopressine (DDAVP) seule est inefficace ou contre-indiqué.


� Après reconstitution, stabilité physico-chimique démontrée pendant 8h < 25°C. D’un point de vue microbiologique, il est recommandé d’utiliser le produit immédiatement.
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