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Annexe 1. Formulaire d’encadrement des médicaments émergents dans notre centre. Légende : CHU = Centre hospitalier
universitaire, RAMQ = Régie de I'assurance maladie du Québec. © 2014 Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine. Publié avec

permission.
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JUSTIFICATION D’UTILISATION ET PARAMETRES DE SUIVI - MEDICAMENT EMERGENT

HSJ-1064

Afin de s'assurer de |'usage optimal des médicaments dans son établissement, le CHU Sainte-Justine assure la surveillance de |'utilisation des médicaments
« émergents »,. Ces médicaments sont des médicaments ne détenant pas d'avis de conformité de Santé Canada OU utilisés pour une indication non approuvée
par Santé Canada OU trés codteux. Veuillez compléter et télécopier ce formulaire au département de pharmacie (no. : 7046).
Ce formulaire original complété doit étre conservé dans la section Ordonnances du dossier médical du patient

Médicament « émergent » demandé : a remplir par le pharmacien

Description du médicament

Nom générique (Commercial), formulation

Type de médicament émergent

() Médicament utilisé dans une indication non officiellement approuvée
() Meédicament colteux; précisez le colt (par cure, dose, mois, selon la pertinence) :

() Médicament non commercialisé au Canada — Accessible par le Programme d'accés spécial

Résumé du dossier et plan de traitement : a remplir par le médecin demandeur

Condition clinique a traiter

et situation actuelle

Diagnostic et critéres d'évaluation de la
gravité

Littérature scientifique associée
Reéférence compléte soit premier auteur,
titre, journal, année

SVP cochez la qualité des données () Méta-analyses

SVP cochez e type de données en

probantes concemnant I utilisation du () Etudes cliniques randomisées/controlées () Rapports de cas
médicament dans cette indication () Etudes observationnelles () Opinions d'experts

pédiatie () Etudes réalisées en padiatrie () Données extrapolées d'études chez I'adulte

() Etudes cas-témoins

Historique des traitements utilisés
jusqu’a maintenant et justification de
I'échec thérapeutique

-Dates des ordonnances (ordre
décroissant de date)

-Posologies

Place dans la pharmacothérapie () 1=ligne (
SVP cochez la ligne de traitement

) 2¢m ligne () 3meligne ()24t ligne

Plan de traitement envisagé
-Posologie détaillée de toutes les doses
envisagees

-Modalités d'administration

-Durée prévue
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RRIRNET ORI Nom, préom:

HSJ-1064

# Dossier:

Merci de bien compléter les champs ci-dessus (nom, prénom et # dossier) afin d'identifier le patient concerné par cette demande

Plan de surveillance : a remplir par le médecin demandeur
Plan de surveillance de I'efficacité
clinique
-Marqueurs d’efficacité
-Valeurs actuelles
-Valeurs cibles
-Délais visés pour résolution ou
amelioration satisfaisante de l'état clinique

Plan de surveillance de I'innocuité
clinique

-Effets indésirables a surveiller
-Fréquence de suivi

-Modalités de prévention et de prise en
charge

Assurabilité : a remplir par le médecin demandeur
Dans le cas d'un médicament coliteux poursuivi en ambulatoire, le prescripteur doit compléter les démarches pour assurer le remboursement du médicament
utilisé dans le cadre du régime général d'assurance-médicaments. En cas de refus de remboursement du tiers payeur public ou privé, le CHU Sainte-Justine
n'assume pas les codts.
Assureur
Nom, coordonnées complétes et numéro
de contrat d‘assurance

Médicament « émergent » : attestation du médecin demandeur
Comme médecin demandeur (cochez chaque énoncé) :

( ) Je confirme que jai obtenu au moins de fagon verbale le consentement libre et éclairé du patient ou des parents, le cas échéant quant au recours
éventuel a ce plan de traitement.

( ) Je confirme que je vais assurer la documentation écrite au dossier du patient des plans de surveillance clinique de I'efficacité et de I'innocuité et que
je vais cesser le traitement en cas d'échec thérapeutique ou d'intolérance au traitement.

( ) Dans le cas d'un traitement comportant une administration ambulateire, j'ai complété une demande de médicaments/patients d'exception auprés de
I'assureur (p.ex. RAMQ ou assureur privé) et avisé le parent/patient que 'établissement ne peut étre tenu responsable de la non-couverture du traitement par
le tiers payeur public/privé en ambulatoire; dans cette éventualité, le traitement pourrait ne pas étre poursuivi sur une base ambulatoire.

( ) Je confirme que I'ensemble du contenu de cette demande a fait I'objet d'une discussion avec au moins deux autres membres de I'équipe traitante
dont au moins le chef du service/département médical st un pharmacien et que I'équipe est d'accord avec les plans envisagés; voir prénoms, noms, #
pratiques et signatures ci-dessous.

Date Prénom/nom - # pratique - signature du demandeur
Date Prénom/nom - # pratique - signature d’un pharmacien clinicien
Date Prénom/nom - # pratique - signature du chef de service/département médical
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