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	Prescripteur

Nom :
………………………………………………………
N°RPPS :………………………………….…………………
Hôpital : …….………………………………………………..
Service : ………………………………….…………………..
UA : …………… Téléphone : ………………………………
	Patient

Nom : ……………………………………..………….….….
Prénom : …………………………………..………….….….
Date de naissance : ……………………….………….….….
NIP/NDA : ………………………………..………….….….
Poids (kg) : ………...…Surface corporelle (m²) : ………….


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


	( Hémophilie A (déficit congénital en FVIII) : traitement et prévention des hémorragies et en situation chirurgicale chez les patients préalablement traités ou non, ne présentant pas d'inhibiteur dirigé contre le facteur VIII. Le traitement peut être poursuivi chez les patients qui développent un inhibiteur du FVIII à un taux < 5 UB si la réponse clinique persiste avec une augmentation du taux de FVIII circulant. [I000113]
( Hémophilie A (déficit congénital en FVIII) : traitement de l’inhibiteur par induction de tolérance immune [I000112]


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

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


	Posologie

	Facteur VIII de coagulation humain (VOIE IV) : 
………….UI …..…fois/jour, par voie IV, pendant ………….jours.
………….UI …..…fois/semaine, par voie IV, pendant ………….jours.
Le traitement doit être instauré et supervisé sous la surveillance d’un médecin expérimenté dans la prise en charge de l’hémophilie.
Posologies et modalités d’administration recommandées : se référer aux RCP respectifs de Factane 100UI/ml et Factane 200UI/ml
· dose, fréquence, durée du traitement à adapter aux données biologiques et à la situation clinique.

· injection par voie IV, en une seule fois, sans dépasser 4ml/minute.

Date :                                                                                                    Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver dans le conditionnement d’origine à l’abri de la lumière

- au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C). Ne pas congeler.

- ou, pendant la durée de conservation, à T°C ≤ +25°C pendant 6 mois max, sans être à nouveau réfrigéré. Si non utilisé à l’issue des 6 mois : à jeter.

	                                                                                                                  Quantité                       Numéro ordonnancier

FACTANE® 100UI/ml poudre et solvant pour solution injectable               
250UI/2,5ml (UCD : 9225924 ; prix : 165,40
)                                             ………                       ………………………
500UI/5ml (UCD : 9225930 ; prix : 330,803)                                                ………                       ………………………
1000UI/10ml (UCD : 9225918 ; prix : 661,613)                                            ………                       ………………………
FACTANE® 200UI/ml poudre et solvant pour solution injectable                
1000UI/5ml (UCD : 9394957 ; prix : 661,613)                                              ………                       ………………………
2000UI/10ml (UCD : 9394940 ; prix : 1323,223)                                          ………                       ………………………
Date :                                                                 




Signature :



Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être enregistrés dans le dossier du patient.
- Se référer au RCP respectif de Factane 100UI/ml et Factane 200UI/ml pour toutes informations complémentaires relatives : aux mises en gardes spéciales et précautions d’emploi ; à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également).
-  Lien vers les centres de référence sur les sites suivants :  Orphanet et filière des maladies hémorragiques constitutionnelles (MHEMO)
� Afssaps/RBU 2008 : les indications suivantes sont considérées comme faisant partie de l’AMM : « conductrices d’hémophilie A à taux bas de facteur VIII: prévention et traitement des accidents hémorragiques en situation chirurgicale et obstétricale, quand la réponse à la desmopressine est jugée insuffisante ou n’a pu être testée » et « Maladie de Willebrand (+ facteur Willebrand humain) avec déficit en facteur VIII inférieur à 40 % dans toutes les situations pour lesquelles une correction rapide de l’hémostase est nécessaire »


� [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.


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur.
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