Forsteo® (Teriparatid) Demande de prise en charge

Autorisation de Swissmedic: Forsteo est indiqué pour le traitement des femmes post-ménopausées avec ostéoporose avérée et risque
élevé de fracture. On a démontré une réduction significative de l'incidence des fractures vertébrales et non vertébrales chez les femmes
post-ménopausées avec ostéoporose. Forsteo est indiqué chez les hommes avec ostéoporose primaire ou hypogonadique avec risque
éleveé de fracture. Forsteo augmente la densité minérale osseuse chez les hommes avec ostéoporose primaire ou hypogonadique.
Traitement de I'ostéoporose induite par les glucocorticoides chez les adultes présentant un risque accru de fracture.

Données du patient:

Nom: Prénom: né(e) le:

Sexe: Rue: Complément d'adresse:

¢ 04 | || |
NPA: Lieu:

Assurance: ‘ Numéro de I'assuré(e): ‘
Adresse Assurance (Service du MC ou MC): ‘ Complément d'adresse: ‘
NPA: Lieu:

O Pour le traitement de premiére intention de I'ostéoporose avérée chez les femmes ménopausées et chez les hommes

souffrants d'ostéoporose primaire ou hypogonadique présentant un risque trés élevé de fractures.

T-score < - 2.5 et au moins 2 fractures vertébrales avérées (Index de Genant grade 3 ou 3)
T-score < - 3.5 et au moins 1 fracture vertébrale avérée (Index de Genant grade 2 ou 3)
T-score < - 2.5 et une fracture de la hanche

O Pour le traitement de premiére l'intention de I'ostéoporose avérée chez les femmes ménopausées et chez
les hommes souffrants d'ostéoporose primaire ou hypogonadique.

O Ostéoporose induite par les glucocorticoides chez les adultes ayant un risque accru de fractures.

Diagnostic (uniquement pour le médecin-conseil déterminé):

Alternatives thérapeutiques? Justification et explication de la pose de l'indication pour Forsteo (veuillez joindre les publications):

Compléments/Remarques:

Médecin requérant

Nom: ‘ Prénom: ‘
Rue: ‘ NPA: ‘ Lieu: ‘
Tél. Fax: E-Mail:

Exergant a I'hOpital, donner le nom de I'hopital: Département:

Date:
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