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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N° RPPS………………………………….

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Surface corporelle (m2) : …………………

Poids (Kg) :……………………………….

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


	ACLOTINE
ANTITHROMBINA III Baxalta
	Déficits constitutionnels en antithrombine : 
          ( traitement des accidents thrombo-emboliques, en association avec l’héparine, lorsque l’héparine utilisée seule est inefficace. [I000003]  
          ( prévention des thromboses veineuses en cas de situation à risque élevé (notamment lors d’une chirurgie ou d’une grossesse), lorsque le risque hémorragique ne permet pas d’utiliser des doses suffisantes d’héparine. [I000003]

( Déficits acquis sévères en antithrombine (< 60%). [I000004]

	ATENATIV
	Déficit congénital en antithrombine chez l’adulte : 
          ( prévention de la progression d’une thrombose veineuse profonde et d’une thromboembolie en association avec de l’héparine, comme indiqué. [I000575]
          ( prophylaxie d’une thrombose veineuse profonde et d’une thromboembolie dans des situations cliniques à risque (en particulier lors d’une intervention chirurgicale ou pendant la période du post-partum), en association avec de l’héparine, si cela est indiqué. [I000574]
( Déficits acquis sévères en antithrombine chez l’adulte (< 60%)
. [I000618]

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

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

	Prescription

	Antithrombine III : …………. UI/kg soit …………….. UI par voie IV.
Le traitement substitutif du déficit en antithrombine implique la prise en charge du patient par un spécialiste de l'hémostase. 
Posologie, modalités de reconstitution et d’administration : 
· se reférer impérativement aux RCP respectifs de chaque spécialité ci-après : Aclotine® (débit ≤  4ml/min) ; Atenativ®  (débit ≤ 300UI/ml) ; Antithrombina III Baxalta® (débit ≤  5ml/min ; CI si antécédent de thrombocytopénie induite par l’héparine) 
· dose, fréquence, durée du traitement à adapter aux données biologiques et à la situation clinique.

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



	Cadre réservé à la Pharmacie
	Conservation

	Médicament dispensé


                     Quantité
        Numéro d’ordonnancier

ACLOTINE(   500 UI/5ml
Pdr et solvant pour solution inj


UCD : 9211388 (prix : 483,71€
)                                  ………..………………

………..…………...
ACLOTINE( 1000 UI/10ml
Pdr et solvant pour solution inj


UCD : 9211371 (prix : 969,34€2)                                  ………..………………

………..…………...
	≤ + 25°C,

à l’abri lumière. Ne pas congeler.

	ATENATIV( 500UI/10ml 

Pdr et solvant pour solution pour perf



UCD : 9438726 (prix : 483,71€2)                                  ………..………………

………..…………...

ATENATIV( 1000UI/20ml 

Pdr et solvant pour solution pour perf 



UCD : 9433551 (prix : 969,34€2)                                  ………..………………

………..…………...
	Réfrigérateur

entre +2°C et +8°C, 

à l’abri de la lumière

ou à température ambiante (≤ + 25°C) pdt 1 mois maximum. Ne pas congeler.
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 Mise à disposition, à titre exceptionnel et transitoire (suite aux tensions d’approvisionnement d’Aclotine 100UI/ml, format 1000UI
)
Modalités de prise en charge (du 01/01/2022 au 31/12/2023) : en sus, déclaration via FICHCOMP
 (Cf. Note d’information DGOS/DSS du 08/02/2022)

	ANTITHROMBINA III BAXALTA( 500UI/10ml3
Pdr et solvant pour solution pour perf 



UCD : 9435202 (prix : 483,71€2)                                        ………..…………..

………..…………..

ANTITHROMBINA III BAXALTA( 1000UI/20ml3
Pdr et solvant pour solution pour perf



UCD : 9433769 (prix : 969,34€2)                                       ……..………………

………..…………...
	Réfrigérateur

entre +2°C et +8°C, 

à l’abri lumière. Ne pas congeler.

	Date : …../…../….




Signature :





08/03/2017 ANSM – Lettre aux professionnels de santé relative à la mise en garde contre l’utilisation d’Aclotine® chez le nouveau-né prématuré présentant un syndrome détresse de respiratoire.
Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être enregistrés dans le dossier du patient.

Se référer aux RCP respectifs d’Aclotine, d’Atenativ, d’Antithrombina III Baxalta pour toute information complémentaire relative 

· aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi (notamment relative à la surveillance biologique, en cas de traitement anticoagulant associé, à la vaccinaiton appropiée VHA et VHB)
· aux interactions médicamenteuses (notamment avec l’héparine)
· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)[image: image2.png]



� [Code indication]. Cf. �HYPERLINK "https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/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.


� Extension AMM dans l’indication « Déficit acquis en antithrombine chez les patients adultes »c (01/04/2022). � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-19907_ATENATIV_PIS_INS_AvisDef_CT19907.pdf" ��HAS/Avis CT du 09/11/2022� ( SMR important, ASMR V. 


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur.


� Lien ANSM relatif à la disponibilité des produits de santé : � HYPERLINK "https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/medicaments" �https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/medicaments�
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