
 

Patiente / Patient
Nom / Prénom:

Date de naissance:	 Sexe:            H	   F

Rue:

NPA / Lieu:

Assurance-maladie:

Numéro d’assurance:

Médicament couvert par la demande
	 APO-go® 50 mg/10 ml solution pour perfusion : seringues préremplies de 10 ml 
	 contenant 50 mg d’apomorphine (concentration : 5 mg/ml)

	 APO-go® 10 mg/ml solution injectable: stylos de 3 ml contenant 30 mg d’apomorphine (concentration 10 mg/ml)

Conditions préalables pour le traitement par perfusion/injection sous-cutanée d’apomorphine :
L’administration est effectuée selon l‘information professionnelle publiée par Swissmedic et conformément à la LS (Limitation de l’OFSP)

Cocher ce qui 
convient

Oui Non
Traitement par perfusion sous-cutanée (administration avec une pompe de la solution pour perfusion APO-go® en 
seringue préremplie, la posologie est déterminée individuellement)
Le traitement est assuré par une clinique neurologique définie par l‘OFSP (voir la liste à la fin du 
formulaire).
La surveillance du traitement doit être assurée exclusivement par un médecin spécialisé en neuro-
logie et expérimenté dans le traitement de la maladie de Parkinson.
Des fluctuations motrices (phénomènes ON-OFF) persistent en dépit d’un traitement par la lévodo-
pa administré par voie orale selon une posologie individuelle (et un inhibiteur de la décarboxylase 
périphérique) et/ou des agonistes oraux de la dopamine.
Le diagnostic de la maladie de Parkinson date d’au moins 5 ans.

La patiente/le patient est en mesure d’assurer elle-même/lui-même l’administration quotidienne 
ou elle/il dispose de l’aide d’un soignant en mesure de le faire.
L’assistance à la patiente/au patient pour la manipulation de la pompe à perfusion APO-go® est 
garantie 24 heures sur 24 (enregistrement de la patiente/du patient chez HTHC AG/Sitex SA).
Traitement sur demande par voie sous cutanée (administration du stylo APO-go®, la posologie est déterminée 
individuellement)
La prescription et la surveillance du traitement sont effectués par un médecin spécialisé en neuro-
logie et expérimenté dans le traitement de la maladie de Parkinson.
Traitement sur demande de la maladie de Parkinson présentant des fluctuations motrices ON-OFF 
en plus du traitement par voie orale, pour raccourcir la durée OFF quotidienne.
La patiente/Le patient est en mesure d’identifier elle-même/lui-même le début de ses symptômes 
OFF et d’assurer l’auto-administration avec le stylo injecteur ou dispose de l’aide d’une personne en 
mesure de le faire.

Demande de garantie de prise en charge des coûts
APO-go® Solution injectable / Solution pour perfusion



Compléments par le médecin:

Médecin demandeur

Nom / Prénom:

Rue:

NPA / Lieu:

Courriel:	

Fax:

Téléphone:

Nom de l’hopital:

Département:

Date:

*Centres neurologiques définis par l‘OFSP, ayant droit à l’administration d‘un traitement permanent par voie sous-cutané avec la pompe APO-go®:

1.	 Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Service de neurologie
2.	 Hôpital de la Tour Genève
3.	 Hôpital du Valais / Spital Wallis, Service de neurologie, Sion
4.	 Hôpital Cantonal Fribourg
5.	 Hôpitaux Universitaires Genève (HUG), Service de neurologie
6.	 Inselspital Bern, Universitätsklinik für Neurologie
7.	 Kantonsspital Aarau AG, Neurologische Klinik
8.	 Kantonsspital Baden, Neurologie
9.	 Kantonsspital Baselland, Neurologie Liestal und Bruderholz
10.	 Kantonsspital Graubünden, Neurologie
11.	 Kantonsspital Münsterlingen, Neurologie
12.	 Kantonsspital Schaffhausen, Neurologie
13.	 Kantonsspital St. Gallen, Klinik für Neurologie
14.	 Kantonsspital Winterthur, Neurologie
15.	 Klinik Bethesda Tschugg
16.	 Luzerner Kantonsspital (LUKS), Neurologie Luzern
17.	 Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli, Servizio di neurologia
18.	 Ospedale Regionale di Lugano, Servizio di neurologia
19.	 Rehaklinik Zihlschlacht
20.	 Spitalzentrum Biel, Fachbereich Neurologie
21.	 Universitätsspital Basel (USB), Klinik für Neurologie
22.	 Universitätsspital Zürich (USZ), Klinik für Neurologie
23.	 Zuger Kantonsspital, Neurologie
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