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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………
Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids………………………………………

Surface corporelle (m2) : ………………….

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


	( Diabète de type 1 non contrôlé par insuline administrée par voie sous-cutanée (y compris via une pompe) et présentant des épisodes hyperglycémiques et/ou hypoglycémiques sévères, fréquents ou non expliqués [I000198]. 

	Prescription

	Prescription réservée aux centres certifiés par Medtronic (formés à l'utilisation de la pompe implantable Medtronic MiniMed. L'utilisation d'Insuman Implantable doit s'effectuer sous la surveillance d'un médecin expérimenté dans le diabète et habilité à utiliser l'insuline par voie intrapéritonéale.
Insuman Implantable® : Dose quotidienne (DQ) = …………..…..UI, en perfusion intrapéritonéale   
La dose quotidienne d'insuline doit être déterminée et adaptée pour chaque patient en fonction de son objectif glycémique, de son régime alimentaire, de son activité physique et de son mode de vie

· Dose « Débit basal » = (0,4 à 0,6) × DQ = ………………...UI, à perfuser en continu par la pompe implantable
· Bolus = DQ – Dose « Débit basal »   = ………….………UI, à diviser par le nombre de repas.
Administrer à l’aide de la pompe implantable………………UI, avant chaque repas. 
Date : …. /…. /……






Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé



                          Quantité
Numéro d’ordonnancier

Insuman Implantable ® 400UI/mL, solution pour perfusion, 
UCD : 9404940 ; prix : 510,50 €
                                                 …………
   …………………………
Date : /…../…..






Signature :



Se référer au RCP pour toutes informations complémentaires relatives : 

· Posologie et modalités d’administration [ajustements posologiques fréquents nécessitant une surveillance médicale stricte ; mesure de la glycémie au moins 4 fois par jour (pompe non reliée à un glucomètre) ; remplissage de la pompe tous les 40 à 45 jours]

· aux mises en gardes spéciales, précautions d’emploi et conduites à tenir 

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

· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)
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 07/2020 : ANSM / Arrêt de la production de la pompe implantable MiniMed Medtronic d’ici fin 2020 (se référer au courrier à destination des professionnels de santé)

· Ne pas implanter de nouveaux patients avec une MIP (même s'ils sont éligibles à l'administration d'insuline intrapéritonéale) et envisager d'autres traitements possibles.
· Attribuer les MIP disponibles qu'aux patients porteurs de MIP nécessitant un remplacement de leur pompe.
· Discuter avec les patients actuels avant que leur MIP ne cesse de fonctionner[image: image2.png]



� 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.


� Prix TTC en vigueur.
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