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	           Pour plus d’informations concernant les génériques de ce médicament, se référer au                                               document JP Iatrogénie-Veille 

	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 symptomatique des crises aiguës d’angio-œdème héréditaire (AOH) chez l’adulte, présentant une carence en inhibiteur de la C1 estérase. [I000121] 

( Traitement symptomatique des crises aiguës d’angio-œdème héréditaire (AOH) chez les adolescents et les enfants âgés de 2 ans et plus, présentant une carence en inhibiteur de la C1 estérase. [I000452]  

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

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

	Prescription1

	Icatibant : injection sous-cutanée (lentement, de préférence dans la région abdominale, sous la supervision  d’un professionnel de santé). 
Adultes

( une injection unique de 30 mg en SC 
Si > 1 injection/24h (ne pas dépasser 3 injections d’Icatibant 24h), préciser :  

         ( 2ème injection     ( 3ème injection  

         Heure d’administration de la dernière injection : …….h…….

Une seule injection suffit à traiter une crise dans la majorité des cas. 

En cas de soulagement insuffisant ou de récurrence des symptômes, une 2ème injection peut être administrée 6h plus tard. Si la 2ème injection produit un soulagement insuffisant ou en cas de récurrence des symptômes, une 3ème injection peut être administrée de nouveau 6h plus tard.
 Enfants et adolescents 

(≥ 2 à 17 ans)
La dose recommandée est déterminée en fonction du poids corporel :

        ( 12kg à 25kg : 10 mg (1,0 ml)                      ( 51kg à 65kg : 25 mg (2,5 ml)

        ( 26kg à 40kg : 15 mg (1,5 ml)                      ( >65kg : 30 mg (3,0 ml)

        ( 41kg à 50kg : 20 mg (2,0 ml)

Dans l’étude clinique, il n’a pas été administré plus d’une injection d’Icatibant par crise d’AOH.
Date : …. /…. /……




Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                                                        Quantité

Numéro d’ordonnancier
Princeps : FIRAZYR(30mg 
Seringue préremplie 3 ml (prix : 582,01 €
)                                          ………

………………………….
Générique : ICATIBANT( 30mg (laboratoire : …………………. )
Seringue préremplie 3 ml (prix : 582,01 €2)                                          ………

………………………….
Date : …. /…. /……




Signature :





Pour toute information complémentaire se référer au RCP respectif de chaque spécialité (cf document JP Iatrogénie-Veille)

· aux interactions médicamenteuses (Thesaurus ANSM 10/2020 à consulter également)

· aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi

· à la grossesse et l’allaitement (site CRAT à consulter également)

· au centre de référence et de compétence : se référer à 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.


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur.
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