
Adenuric® (Febuxostat)

Limitatio: Traitement de l'hyperuricémie chronique ayant déjà entraîné des dépôts d'urate (y compris des antécédents ou la présence 
de tophus et/ou d'arthrite goutteuse) chez les patients adultes, pour qui l'allupurinol n'était pas suffisamment efficace, ou qui, à cause 
d'effets indésirables et d'intolérance, ne peuvent pas être traités avec l'allopurinol. La dose maximale comporte 80 mg/jour. Voir aussi 
LS.

Données du patient:
Nom: Prénom: Né le:

sexe: Rue: Complément d'adresse:

  ♀   ♂

NPA: Lieu:

Assurance: No d'assurance.:

Adresse Assureur (Service de médecin-conseil ou MC): Complément d'adresse:

NPA: Lieu:

Données médicales (à l'intention exclusivement du médecin-conseil):

Le/la patient(e) souffre d’une hyperuricémie chronique ayant déjà entraîné des dépôts d'urate

Concernant le traitement initial:

Le traitement par allopurinol n'était pas suffisamment efficace

Le/la patient(e) n’a pas toléré le traitement Le/la patient(e) a présenté des effets indésirables

Le/la patient(e) ne peut pas être traité avec Allopurinol. 

Description sommaire du traitement initial par allopurinol ou de l'impossibilité du traitement avec allopurinol, y compris l’intolérance ou 
les effets secondaires:

Concernant le traitement par Adenuric®, dosage initial:

40 mg / jour 80 mg / jour autre, préciser: mg / jour

Médecin requérant:
Nom: Prénom:

Rue: NPA: Lieu:

Tél. Fax: E-Mail:

Exerçant à l'hôpital ajoutez le nom de l'hôpital: Département:

Date:
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