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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :………………………………….

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..



	Indication LPP

	( Adulte ou enfant atteint d’une épilepsie avérée (crise enregistrée en EEG) invalidante et pharmaco-résistante pour laquelle l’indication d’un traitement chirurgical intracrânien n’a pas été retenue. 
(Epilepsies pharmaco-résistantes = voir définition dans le justificatif)

	Contre-indications (pour rappel)

	Patient ayant subi une vagotomie bilatérale ou cervicale gauche.

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

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


	Dispositif médical demandé

	( NEUROSTIMULATEUR DU NERF VAGUE GAUCHE, CYBERONICS, NCP 102 ET 102R (LPP : 3488203)
( NEUROSTIMULATEUR DU NERF VAGUE GAUCHE, CYBERONICS, L'ELECTRODE VNS BIPOLAIRE 302 (LPP : 3432993)
Date : …./…./….                                                                                    Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Dispositif délivré                                                           Quantité      Code de gestion (SAP….)    Numéro de lot
( NEUROSTIMULATEUR NVG NPC 102 ET 102R                    ………      ………………………     ………………
( NEUROSTIMULATEUR NVG ELECTRODE BIPOLAIRE 302    …………          ………………………………..      ………………………..
Date : 
         …../…../….



                         Signature :




! Il existe un registre national de suivi
RECOMMANDATIONS
MODALITES DE PRESCRIPTION ET D’IMPLANTATION :
· Le médecin qui pose l'indication doit être neurologue ou pédiatre, avoir une activité d'épileptologie et disposer dans sa structure d'exercice d'un matériel de monitorage vidéo-EEG permettant des enregistrements de longue durée (24 heures). 
Ce spécialiste (neurologue ou pédiatre qualifié comme ci-dessus) doit : 
1. S'être assuré du caractère invalidant et pharmaco-résistant de l'épilepsie ; 
2. Avoir discuté le dossier du patient avec une équipe ayant l'expérience du bilan préchirurgical de l'épilepsie, cette discussion conduisant à ne pas retenir l'indication d'un traitement par chirurgie intracrânienne de son épilepsie ; 
3. Avoir pris l'avis du chirurgien et de l'anesthésiste pour s'assurer de l'absence de contre-indication à l'acte de pose du stimulateur.
· Implantation par un neurochirurgien qui doit avoir reçu une formation spécifique auprès d'une équipe ayant l'expérience dans la pose de ce dispositif.
· Le suivi du patient doit être assuré par un neurologue ou un pédiatre ayant les compétences définies pour poser l’indication.
MODALITES DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE
Le traitement de première intention de l’épilepsie repose sur les médicaments antiépileptiques, utilisés en monothérapie ou en association. La stimulation du nerf vague gauche est un traitement palliatif symptomatique, en association aux traitements pharmacologiques, qui peut être proposée à certains patients atteints d’épilepsie pharmaco-résistante invalidante et qui ne peuvent pas bénéficier d’une chirurgie. Les données disponibles ne permettent pas d’établir le profil-type du patient répondeur.

Il s’agit d’un traitement de dernière ligne dans la stratégie thérapeutique de l’épilepsie en cas de pharmaco-résistance et lorsque l’indication d’un traitement chirurgical intracrânien ne peut être retenue.

Voir aussi la fiche « Environnement » correspondant à ce dispositif.

Références : Avis HAS (CEPP/CNEDiMTS), LPP.
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