
DOCUMENTS MÉDECIN
   Attestation de vaccination / antibioprophylaxie 
à compléter et à transmettre au pharmacien

   Guide de prescription, contenant 
les Recommandations vaccinales 
et antibioprophylactiques chez les patients 
traités par Soliris® (Eculizumab)

DOCUMENTS À REMETTRE 
AU PATIENT

   Guide d’information patient/parents 
tuteurs légaux incluant la carte 
de surveillance patient ainsi que 
la carte de surveillance pédiatrique VERSION OCTOBRE 2023 - DIFFUSÉ SOUS L’AUTORITÉ DE L’ANSM

HPN
Hémoglobinurie 

Paroxystique 
Nocturne

SHUa
Syndrome Hémolytique 

et Urémique 
atypique

MAg
Myasthénie Acquise 

généralisée

NMOSD
Maladie du Spectre 
de la Neuromyélite 

Optique

300 mg /mL
Solution à diluer pour perfusion

DOCUMENTS 
DE RÉDUCTION 

DES RISQUES 
SOLIRIS®

Documents destinés au patient 
& documents destinés au médecin

(ECULIZUMAB)

300 mg /mL
Solution à diluer pour perfusion

DOCUMENTS DE RÉDUCTION DES RISQUES SOLIRIS®

(ECULIZUMAB)

SHUaHPN MAg NMOSD
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pharmacovigilance.france@alexion.com
Medinfo.EMEA@alexion.com
Quality.France@alexion.com

LEXION’
AstraZeneca Rare Disease

aw
PRESCRIPTION




