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ALLO CREAK (n° d’appel du téléphone d’astreinte) : 06 74 97 36 88
	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]


	Traitement et prévention avant une intervention des crises d’angiœdème, chez les patients présentant un angiœdème héréditaire (AOH) : 
          ( à partir de 12 ans. [I000067]

          ( chez les enfants âgés de ≥2 ans et < 12 ans. [I000451]

( Prévention systématique des crises d’angiœdème, à partir de de 12 ans, chez les patients présentant des crises sévères et récidivantes d’AOH, intolérants ou pas suffisamment protégés par des traitements préventifs par voie orale, ou chez les patients pour lesquels la prise en charge aiguë répétée s’avère inadaptée. [I000068]

	Indications AMM non prises en charge en sus des GHS

	( Prévention systématique des crises d’angiœdème chez les enfants (âgés de ≥ 6 ans et < 12 ans) présentant des crises sévères et récidivantes d’AOH, intolérants ou pas suffisamment protégés par des traitements préventifs par voie orale, ou chez les patients pour lesquels la prise en charge aiguë répétée s’avère inadaptée (SMR important, ASMR V
)

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

	Préciser …………………………………………………………………………………………………

	Prescription

	Initiation du traitement sous la surveillance d'un médecin expérimenté dans le traitement du déficit de l’inhibiteur de la C1 estérase. La prise en charge des AOH nécessite un suivi régulier par un médecin référent du CREAK.

Inhibiteur de la C1 estérase humaine : VOIE IV (débit 1ml/min)
………… UI …………………………………………………………………………………………………………………
Posologies, modalités de reconstitution et d’administration recommandées : se référer au RCP et PNDS
Retrouvez les logigrammes « conduite à tenir en cas d’angioedème d’étiologie inconnue», « traitement de la crise sévère (VAS, face, abdominale ou retentissement majeur) » et le tableau « modalités thérapeutiques selon les indications » dans le PNDS.
Date : ……. /……/……                                                    
Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	À conserver ≤ + 25°C, dans l’emballage d’origine à l’abri de la lumière. Ne pas congeler.

	Médicament dispensé


                                    Quantité             Numéro d’ordonnancier         
Cinryze® 500 UI, Pdr et solvant pour solution injectable     
Bte de 2 fl (pdr) + 2 fl (solvant) + matériel d’administration
UCD : 9382351 (prix : 612,6 €
)                                                        …………               ……………………                   

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




Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être enregistrés dans le dossier du patient
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 Les patients doivent avoir sur eux une carte de soins et d’urgence pour la maladie rare et disposer à domicile du traitement d’urgence (=2 traitements de crise) du fait de la gravité potentielle de la maladie. 
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 Les traitements habituellement utilisés dans les angiœdèmes histaminiques/allergiques atteignant les VAS (antihistaminiques, adrénaline et corticoïdes) sont inefficaces et leur administration dans le cadre de l’AOH peut retarder la prise en charge spécifique, augmentant le risque de décès. 

Se référer aux RCP et PNDS pour toutes informations complémentaires relatives : 

· aux posologies, modalités de reconstitution et d’administration

· aux mises en gardes spéciales et précautions d’emploi (notamment relatives aux réactions d’hypersensibilité, vaccins    recommandés, teneur en Na) 
· aux interactions médicamenteuses (Thésaurus ANSM 10/2020 à consulter également)
· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)
Centres de référence sur les sites suivants :  Orphanet, CREAK, MaRIH
� 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.


� EMA/Extensions AMM en pédiatrie (01/2017). � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-16287_CINRYZE_PIC_EI_Avis2_CT16287.pdf" ��HAS/Avis CT  du 06/12/2017 �( SMR important, ASMR V. Indication agréée aux collectivités, mais non prise en charge en sus des GHS à ce jour.


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur
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