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MEDICAMENT DERIVE DU SANG
	Prescripteur

Nom :
……………………………………………
Hôpital : …….……………………………………
N°RPPS :………………………………… ………
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]


	(  Déficit congénital sévère en facteur XI de la coagulation (taux basal < 20 %) : à titre curatif, en cas d'accident hémorragique survenant chez un malade déjà connu ou chez lequel le déficit vient d'être révélé par un bilan d'hémostase [I000156].
( Déficit congénital sévère en facteur XI de la coagulation (taux basal < 20 %) : à titre préventif,  exclusivement en cas d'intervention chirurgicale majeure et chez des patients pour lesquels il n’existe pas d’alternatives thérapeutiques (en particulier lorsqu'une surcharge volémique ne peut être tolérée par le patient, ce qui contre-indique l'utilisation de plasma frais congelé) [I000157].

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

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

	Posologie

	Facteur XI plasmatique : ….……UI………………fois par jour, pendant……………. jours

Afin de prévenir le risque d’évènements thromboemboliques
 : 
· Prise en charge et surveillance par un spécialiste de l’hémostase.

· Evaluation et prise en compte du risque thromboembolique systématiques avant et pendant le traitement.

· Posologie à calculer de façon à obtenir un taux cible  de 30 à 40 % (0,3 à 0,4 UI/ml) de facteur XI chez les patients ayant un déficit sévère (taux basal de facteur XI < 20 %). En règle générale, le taux de récupération est de 2 %.

· Dose usuelle initiale maximale recommandée = 15 UI/kg, à réévaluer en fonction de l’efficacité et de la tolérance (le recours à des doses > 20 UI/kg étant rarement justifié).

· La dose à ne pas dépasser est de 30 UI/kg.
· Association à l’acide traxenamique à éviter.

· Une thromboprophylaxie est indiquée en accord avec les recommandations en vigueur.

Date : …. /…. /……                                                       Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C) et à l'abri de la lumière.

	Médicament dispensé 
 
      Quantité 

                    Numéro d’ordonnancier

Hemoleven® 1000 UI / 10 ml                  …………                                 …………………………….
Poudre et solvant pour solution injectable

UCD : 9170175 (prix : 9393,20 €
)
Date : …. /…. /……                                                       Signature :
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 Contre-Indications : Hypersensibilité à l’héparine ou à ses dérivés incluant les HBPM, Antécédent de thrombopénie induite par l’héparine (ou TIH) grave de type II.
Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être clairement enregistrés dans le dossier du patient.
� 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.


� ANSM – lettre aux professionnels de santé (� HYPERLINK "http://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Lettres-aux-professionnels-de-sante/Hemoleven-R-facteur-XI-de-coagulation-humain-information-sur-le-bon-usage-pour-reduire-les-risques-d-evenements-thromboemboliques-Lettre-aux-professionnels-de-sante" ��08/2016�)


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur
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