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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………

Hôpital : …….………… Service : ………………
UA : ………………Téléphone : ……………………….
	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ……………… Poids…………………

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


	( Traitement de l’hyperoxalurie primitive de type 1 (HP1) dans tous les groupes d’âge [I000647]

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

	Préciser : …………………………………………………………………………………………………

	Prescription


	Le traitement doit être instauré et supervisé par un médecin expérimenté dans la prise en charge de l’hyperoxalurie (Prescription réservée aux spécialistes en néphrologie ou en pédiatrie).
Lumasiran (VOIE SC) :  ………………mg/kg soit ……………mg par injection SC
                                                                              soit ……………mL par injection SC  

Dose d’attaque (DA) : ( DA n°1 : …… / ……. /20….

                                    ( DA n°2 : …… / ……. /20….

                                    ( DA n°3 : …… / ……. /20….

( Dose d’entretien (DE) 

    Date de la dernière injection : …… /……. /20….

Posologie et modalité d’administration recommandées (se référer impérativement au RCP) 
· Dose recommandée = 3 doses d’attaque administrées une fois par mois suivies de doses d’entretien commençant un mois après la dernière dose d’attaque, comme indiqué dans le tableau

Poids

Dose d’attaque (DA)

Dose d’entretien
(DE)
<10kg

6 mg/kg 1x/mois

pendant 3 mois

3 mg/kg

1x/mois
[10kg – 20 kg[

6 mg/kg 1x/mois

pendant 3 mois

6 mg/kg

1 fois tous les 3 mois
≥ 20kg

3 mg/kg 1x/mois

pendant 3 mois

3 mg/kg

1 fois tous les 3 mois
· Patient sous hémodialyse : administrer Oxlumo après l’hémodialyse si injection Oxlumo prévue les jours de dialyse.

· Oubli de dose : administrer le plus tôt possible

· Calcul du Volume Total à injecter : VT (ml) = [poids patient (kg) x dose (mg/kg)] / 189 (mg/ml)

· Le volume maximal acceptable pour une injection unique est de 1,5ml. Si >1,5ml ( injections multiples (dose totale répartie à volume égal entre les seringues, chaque injection contenant à peu près le même volume)
· Voie SC dans l’abdomen, le haut du bras ou la cuisse. Alterner les sites d’injections pour les doses suivantes. Ne pas administrer dans les tissus cicatriciels ou les zones rougies, enflammées ou enflées.

· Administration par un professionnel de santé

· Surveiller :
· tout signe ou symptôme d’acidose métabolique (augmentation des taux plasmatiques de glycolate sous lumasiran) chez les patients atteints d’insuffisance rénale sévère et terminale 

· l’efficacité du traitement chez les patients atteints d’insuffisance hépatique modérée ou sévère  

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

	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver à une température ne dépassant pas +30°C, dans l’emballage extérieur à l’abri de la lumière

	Médicament dispensé


                         Quantité                       Numéro d’ordonnancier

Oxlumo® 94,5mg/0,5ml, solution injectable






UCD : 9001061 (prix : 46 797,81€)
                                 ………                  
…………………………

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


Se référer au RCP pour toute information complémentaire relative :
· aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi 
· aux interactions médicamenteuses (Thesaurus ANSM à consulter également)
· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)
Centre de référence et de compétence : consulter Orphanet[image: image1.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.


� Prescription réservée aux spécialistes en néphrologie ou en pédiatrie. Médicament à prescription hospitalière


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur
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