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	[image: image5]Pour plus d’informations concernant les génériques de ce médicament, se référer au                                          document « Veille JP »

	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, chez les adultes et les enfants âgés de 2 ans et plus, des :

( Aspergilloses invasives. [I000512]
( Candidémies chez les patients non neutropéniques. [I000513]
( Infections invasives graves à Candida (y compris C. krusei) résistant au fluconazole. [I000514]
( Infections fongiques graves à Scedosporium spp. ou Fusarium spp. [I000370]

	Indication AMM non prise en charge en sus des GHS

	( Prophylaxie des infections fongiques invasives chez les receveurs d’une allogreffe de cellules souches hématopoïétiques à haut risque [I000371].

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

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

	Prescription

	Voriconazole : Administration en perfusion intraveineuse. Ne pas injecter en bolus.   
( Dose de charge (J1, 24h) : ______mg/kg/12h soit une dose de ______ mg toutes les 12 heures.
( Dose d’entretien (> J1) : ______ mg/kg/12h soit une dose de ______ mg x 2/j pendant ______ jours.
· Posologie usuelle recommandée, modalités d’administration et surveillance [se référer aux RCP de chaque spécialité [(Princeps ou Génériques) ( Document JP – Veille]   : 
· Adultes et adolescents (de 12 à 14 ans et ≥ 50 kg ; de 15 à 17 ans sans condition de poids) : dose de charge 6 mg/kg/12h ; dose d’entretien 4 mg/kg/12h
· Enfants (de 2 à < 12 ans) et jeunes adolescents de poids faible (de 12 à 14 ans et < 50 kg) : dose de charge 9 mg/kg/12h ; dose d’entretien 8 mg/kg/12h
· Pour toute adaptation posologique :  se référer au RCP
· perfusion IV ; débit maximal recommandée 3mg/kg/h pendant 1h à 3h
· Surveillance : des électrolytes ; des fonctions hépatique, rénale, pancréatique et corticosurrénalienne ; surveillance dermatologique 
Date : …. /…. /……




 Signature :



	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé                                                                                    Quantité             Numéro d’ordonnancier
Princeps : VFEND( 200mg 
Poudre pour solution pour perfusion (prix : 81,67 €
)                                      …………
        …………………………… 
Générique : VORICONAZOLE 200mg (laboratoire : …………………. ) 

Poudre pour solution pour perfusion (prix : 81,67 €3)                                 …………
        ……………………………
Date : …. /…. /……




          Signature :
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Mesures additionnelles de réduction du risque (phototoxicité, carcinomes épidermoïdes cutanés et hépatotoxicité) : brochure questions/réponses et check-list destinées aux professionnels de santé ; carte patient.
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Voriconazole injectable doit principalement être administré aux patients atteints d'infections évolutives, pouvant menacer le pronostic vital.
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Insuffisance rénale (ClCr < 50 ml/min) : le voriconazole par voie orale doit être privilégié. 
Se référer aux RCP de chaque spécialité [(Princeps ou Génériques) ( Document JP – Veille] pour toutes informations complémentaires relatives :
· Aux mises en garde et précautions d’emploi 
· Aux interactions médicamenteuses NOMBREUSES (consulter également : Thésaurus ANSM) 
· A la femme enceinte et allaitante (consulter également le CRAT)[image: image4.png]



� A noter : Indications « curatives » des formes PO de Voriconazole non inscrites sur la liste en sus et non rétrocédables (non inscription des génériques ou radiation Vfend® � HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000000465360" ��JO 13/07/2007� et � HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032611145" ��JO 31/05/2016�.


� 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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