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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) : ……………

	Indication AMM prise en charge en sus des GHS  [Code indication]


	( Traitement et prophylaxie des épisodes hémorragiques chez les patients atteints d’hémophilie A (déficit congénital en facteur VIII). 
ADVATE® [I000008], AFSTYLA® [I000390], ELOCTA® [I000091], KOVALTRY® [I000222], NOVOEIGHT® [I000245], NUWIQ®
 [I000251], REFACTO AF ® [I000283]

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

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

	Prescription


	Facteur VIII recombinant (voie IV) : …………………….UI…………..fois par jour.
Nom de la spécialité : ……………………………..

Durée du traitement : ……………………..  jours
Posologie et modalité d’administration recommandées :

· Se référer au RCP respectif de chaque spécialité

· Se référer PERMEDES - SFPC / Les médicaments dérivés du plasma et les recombinants associés – Les modalités pratiques (2022 Edition n°16)
Date : ………/…………../…………..                                              Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé                     Quantité         N° ordonnancier
Pdr et solvant pour sol. injectable

ADVATE® [I000008]1 prix : 0,56€/UI

( 250 UI       UCD : 9406258                  ………..      ……………………...                           
( 500 UI        UCD : 9406270                 ………..      ……………………...                                                           

( 1000 UI      UCD : 9406229                 ………..      ……………………...                                                       

( 1500 UI      UCD : 9406235                 ………..      ……………………...                                                        

( 2000 UI      UCD : 9406241                 ………..      ……………………...                                                        

( 3000 UI      UCD : 9406264                 ………..      ……………………...                                                    

AFSTYLA® [I000390]1 prix : 0,56€/UI2
( 250 UI       UCD : 9423771                   ………..      ……………………...                                                  
( 500 UI        UCD : 9423794                  ………..      ……………………...                                                

( 1000 UI      UCD : 9423736                  ………..      ……………………...                                                
( 1500 UI      UCD : 9423742                  ………..      ……………………...                                                 

( 2000 UI      UCD : 9423759                  ………..      ……………………...                                                

( 2500 UI      UCD : 9423765                  ………..      ……………………...                                                 
( 3000 UI      UCD : 9423788                 ………..      ……………………...                                                  

ELOCTA® [I000091]1 prix : 0,56€/UI2
( 250 UI        UCD : 9415412                   ……….      ……………………...                                                         

( 500 UI        UCD : 9415435                  ………..      ……………………...                                                       

( 750 UI        UCD : 9415441                  ………..      ……………………...                                                      

( 1000 UI      UCD : 9415381                  ………..      ……………………...                                                       
( 1500 UI      UCD : 9415398                  ………..      ……………………...                                                     

( 2000 UI      UCD : 9415406                  ………..      ……………………...                                                     
( 3000 UI      UCD : 9415429                  ………..      ……………………...
( 4000 UI      UCD : 9446766                  ………..      ……………………...                                

 
	Médicament dispensé                     Quantité         N° ordonnancier
Pdr et solvant pour sol. injectable
KOVALTRY® [I000222]1 prix : 0,56€/UI2
( 250 UI         UCD : 9430587                ………..      ……………………...                                                 
( 500 UI         UCD : 9430601                 ………..      ……………………...                                                        
( 1000 UI       UCD : 9430564                ………..      ……………………...                                                           
( 2000 UI       UCD : 9416937                 ………..      ……………………...                                                          
( 3000 UI       UCD : 9416966                ………..      ……………………...                                                            
NOVOEIGHT® [I000245]1 prix : 0,56€/UI2
( 250 UI         UCD: 9397163                  ………..      ……………………...                                                               
( 500 UI         UCD: 9397192                  ………..      ……………………...                                                              
( 1000 UI       UCD: 9397134                  ………..      ……………………...                                                               

( 1500 UI       UCD: 9397140                  ………..      ……………………...                                                             
( 2000 UI       UCD: 9397157                  ………..      ……………………...                                                             
( 3000 UI       UCD: 9397186                  ………..      ……………………...                                                             
NUWIQ® [I000251]1 prix : 0,56€/UI2
( 250 UI         UCD : 9410455                 ………..      ……………………...                                                            
( 500 UI         UCD : 9410461                 ………..      ……………………...                                                               

( 1000 UI       UCD : 9410432                 ………..      ……………………...                                                             
( 1500 UI       UCD : 9002201                 ………..      ……………………...                                                             
( 2000 UI       UCD : 9410449                 ………..      ……………………...
( 2500 UI       UCD : 9439306                 ………..      ……………………...                                                               

( 3000 UI       UCD : 9439312                 ………..      ……………………...                                                             
( 4000 UI       UCD : 9439329                 ………..      ……………………...                                                                                                                  

REFACTO AF ® [I000283]1 prix : 0,56€/UI2
                                                     

( 250 UI         UCD : 9390209                 ………..      ……………………...                                                                    
( 500 UI          UCD : 9373659                ………..      ……………………...                                                                 

( 1000 UI        UCD : 9373636                ………..      ……………………...                                                                  
( 2000 UI        UCD : 9373642                   ………..      ……………………...                                                              
( 3000 UI        UCD : 9373599                ………..      ……………………...                                                                 

	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 (ADVATE®, AFSTYLA®, ELOCTA®, KOVALTRY®, NOVOEIGHT®, NUWIQ®, REFACTO AF®) pour toutes informations complémentaires relatives : 
· aux mises en gardes spéciales et précautions d’emploi (notamment relatives à la surveillance de l’apparition d'anticorps neutralisants (inhibiteurs) du facteur VIII et de réactions d’hypersensibilité, en particulier après un changement de produit.)
· Excipient à effet notoire : ne pas utiliser Advate®, Afstyla®, Kovaltry®, Novoeight® et Refacto AF® en cas d’intolérance connue aux protéines de hamster ou de souris
· aux interactions médicamenteuses (Thésaurus ANSM 10/2020 à consulter également)
· à la grossesse et à l’allaitement : le facteur VIII recombinant ne doit être prescrit qu'en cas de nécessité absolue (site du CRAT à consulter également)

Centres de référence sur le site suivant :  Orphanet
� [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.


� Sécurité et efficacité de Nuwiq® non établies chez des patients non préalablement traités.


� Prescription Initiale Hospitalière de 6 mois ; délivrance réservée aux PUI (rétrocédable) ; traitement à administrer sous la surveillance d’un médecin expérimenté dans le traitement de l’hémophilie.


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur.
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