Les modalités d’acquisition du TOCILIZUMAB INJ dans le
cadre de la prise en charge des patients Covid-19 via la
plateforme EVAX

Il est porté a la connaissance des professionnels de santé que toute prescription de
TOCILIZUMAB INJ dans le cadre de la prise en charge des patients Covid-19 devra passer
via la plateforme Evax.

Le médecin prescripteur se connecte sur https:/priorite.evax.tnftocilizumab avec son
numéro d’affiliation au Conseil National de I'Ordre des Médecins.

Il doit remplir le formulaire avec les données du patient et télécharger les documents
demandés, a savoir:

1- Résultat de la PCR SARS-CoV-2 ou du test rapide antigénique

2- Numération-Formule

3- C-Réactive Protéine

4- Transaminases

5- Taux de prothrombine (TP)

6- Ordonnance dument remplie (annexe 1): a saisir par le médecin prescripteur sur la
plateforme

7- Fiche d’information des prestataires de service et du malade (annexe 2): a saisir
par le médecin prescripteur sur la plateforme

8- Fiche de renseignement clinique (3 remplir par le médecin) (annexe 3): a saisir par
le médecin prescripteur sur la plateforme

La suite qui sera réservée a la demande sera communiquée au médecin prescripteur via
SMS et E-mail.

En cas d’avis favorable, le pharmacien transmettra le bon de commande correspondant au
dossier du patient, accompagné d’une copie de l'ordonnance validée a la PCT pour qu’il
soit livré.




Annexe 1

Nom, prénom Coordonnés du médecin
du médecin e prescripteur :
prescripteur | Numéro CNOM
Téléphone
Service Adresse Mail
Tunis, le........ccovveinnns

Nom prénom du malade

NuméroEVAX du malade (s’il
existe)

TOCILIZUMARB INJ : posologie

Validée / non validée

Nom du médecin
prescripteur




Annexe 2

Prénom & Nom :

Numéro CNOM : | Téléphone : | Email :

Prénom & Nom :

Numéro CNOP : | Téléphone :

Prénom & Nom :

Sexe : Date de naissance : Poids (kg) :




Annexe 3

Informations

Femme enceinte ou allaitante

Antécédents d’hépatopathie chronique

Antécédents de diverticulose colique ou de diverticulite

Antécédents d'allergie auTocilizumab

Tableau clinique de sepsis évolutif

Néoplasie sous traitement palliatif

Traitement par des anti-vitamine K (AVK)

Date de début des signes cliniques de Covid-19

Besoins actuels en oxygéne (litres/mn)

Saturation actuelle d’oxygéne (%)

Besoins en oxygene (litres/mn) 24 heures plus tot

Saturation d’oxygéne (%) 24 heures plus t6t

Date de mise sous Optiflow ou CPAP

Date de mise sous ventilation mécanique invasive ou non f'
invasive (VNI) '

Date de début de la déxaméthasone ou son équivalent

Augmentation des besoins en oxygéne sous|
déxaméthasone ou équivalent

Autres informations utiles

(A ajouter dans la case
correspondante)




