


Formulaire d’accord de soins destiné aux filles et aux femmes
en age d’avoir des enfants traitées par les spécialités a base de valproate :
Dépakine®, Dépakine Chrono® ou génériques

e Ce formulaire est remis par un médecin spécialiste, aux filles et aux femmes en age d’avoir des enfants (ou a leur
représentant légal*) et traitées par valproate pour une épilepsie.

e Ce formulaire vise a s’assurer que tous les risques et les informations relatifs a 'utilisation du valproate pendant
la grossesse ont bien été expliqués a la patiente (et/ou son représentant légal*) et ont bien été compris.

e || doit étre complété (parties A et B) et signé par le médecin et |la patiente (et/ou son représentant légal*) :
- al'initiation du traitement,
- puis chaque chaque 1 mois
- et quand une femme envisage une grossesse ou est enceinte.

e Un exemplaire complété et signé :

- seraconservé et archivé par le médecin spécialiste (il est conseillé de sauvegarder une version électronique
dans le dossier de la patiente) ;

- sera conservé par la patiente (ou son représentant légal*),
- une copie sera transmise au médecin traitant.

¢ Ce formulaire devra impérativement étre présenté a la pharmacie pour toute délivrance du médicament.

V¥Ces médicaments font I'objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra I'identification rapide de
nouvelles informations relatives a la sécurité
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