Cablivi® (Caplacizumab) Thérapie d'urgence — Demande urgente

Demande de prise en charge a I'attention du médecin-conseil

Autorisation par Swissmedic (Swissmedicinfo): Cablivi est indiqué dans le traitement des patients adultes présentant un épisode de

purpura thrombotique thrombocytopénique acquis (PTTa) conjointement a un traitement par échanges plasmatiques et par

immunosuppresseurs.

Données du patient/de la patiente:

Nom: Prénom: Né(e) le:

sexe: Rue: Complément d'adresse:

O¢ 0 ||

NPA: Lieu:

]

Assurance: N° d'assurance:

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

NPA: Lieu:

I

Données médicales (a I'intention exclusivement du médecin-conseil):

Episode de PTTa: (O 1.épisode (O Recidive Récidive n°: D date du dernier épisode: ‘

activité de FADAMTS13 (%): D % ‘

AC anti-ADAMTS13: O oui O Non schistocytes O oui O Non

Clairance de la créatinine (ml/min): |:| Hémoglobine (g/dl): |:|
LDH: |:| Thrombocytes (10%1): |:|

Evolution et état actuel de la maladie:

Alternatives thérapeutiques? Raisons pour lesquelles un traitement avecCablivi (joinde des publications s.v.p.):

Médecin requérant:

Nom: Prénom:

Rue: ‘ NPA: ‘ Lieu: ‘
Tél. ‘ Fax: ‘ E-Mail: ‘
Exergant a I'hdpital ajoutez le nom de I'hépital: Département:

Date:
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https://www.swissmedicinfo.ch/Accept.aspx?Lang=FR
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