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Comment inscrire  
votre patient
Pour inscrire un patient, veuillez faire parvenir un formulaire d’inscription 
rempli par télécopieur au 1-833-644-9681 ou à leqvio.assist@novartis.com.
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Formulaire d’inscription au programme de soutien  
aux patients LEQVIOMD Assist
Tél. : 1-833-928-4055    |    Courriel : leqvio.assist@novartis.com    |    Téléc. : 1-833-644-9681

Meilleur moment pour me contacter 
 Matin     Après-midi     Soir      Impossible de laisser un message

Langue de communication préférée :  Anglais  Français 

J’aimerais être inscrit au programme de soutien aux patients LEQVIOMD Assist de Novartis. J’ai lu et j’accepte le consentement du patient à la section A, page 2 de ce document. 
Le programme pourrait souhaiter communiquer avec vous par voie électronique; vous aurez l’occasion de vous désabonner de ces communications.

   J’accepte que les représentants du programme puissent communiquer avec moi par voie électronique, comme par courriel ou message texte, et que je puisse me retirer  
de ce service en tout temps.

Diagnostic du patient 

  Hypercholestérolémie non familiale 
avec maladie cardiovasculaire  
athéroscléreuse (MCVA)

  Hypercholestérolémie  
familiale (HF) hétérozygote

Numéro de la personne-ressource

Lien avec le patient 

Nom du tuteur légal en caractères d’imprimerie (le cas échéant)

Nom du patient Signature du patient ou du représentant légal Date

RENSEIGNEMENTS ET CONSENTEMENT DU PATIENT

INFORMATION MÉDICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES SUPPLÉMENTAIRES

Le collant peut être appliqué là où l’information est présente.

Nom de famille 

Prénom 

Date de naissance  
Sexe :    M     F  

Adresse du domicile Numéro d’unité 

Code postalProvinceVille

Nom du prescripteur Téléphone

Adresse du cabinet

Spécialité Télécopieur

Cochez la case ci-dessous si le patient est incapable de signer le consentement 
du patient (le consentement du patient sera obtenu à une date ultérieure) :

  Je, le prescripteur, ai reçu le consentement verbal du patient pour lancer  
le processus d’inscription.

   Je, le prescripteur, souhaite recevoir un rapport sommaire trimestriel sur ce patient.
Je souhaite obtenir le statut de la mise à jour par le biais de ce qui suit :

   Télécopieur       Courriel  
En fournissant les renseignements ci-dessus, je reconnais avoir lu et compris les renseignements 
fournis dans l’avis de confidentialité du prescripteur et j’accepte la collecte, l’utilisation  
et la divulgation de mes renseignements personnels telles que décrites dans cet avis.

RENSEIGNEMENTS DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR

Code postalProvinceVille

Ordonnance initiale
  Seringue préremplie de LEQVIOMD (inclisiran) à 284 mg/1,5 mL injectée  
par voie sous-cutanée aux mois 0 et 3, puis tous les 6 mois par la suite. 

      Quantité : trois seringues pour un approvisionnement de 12 mois (mois 0, 3 et 9).
Renouvellement d’ordonnance

  Seringue préremplie de LEQVIOMD (inclisiran) à 284 mg/1,5 mL injectée par 
voie sous-cutanée tous les 6 mois.  

      Quantité : deux seringues pour un approvisionnement de 12 mois.

Remarque : LEQVIOMD (inclisiran) est destiné à être administré par un professionnel  
de la santé (p. ex., médecin, infirmière ou pharmacien [lorsque cela est permis]),  
conformément à la section Administration de la monographie de LEQVIOMD (inclisiran).

RENSEIGNEMENTS SUR L’ORDONNANCE DE LEQVIOMD (INCLISIRAN)

Je certifie que cette ordonnance est une ordonnance originale.  
La pharmacie désignée est le seul destinataire. L’originale ne sera pas réutilisée.

CONSENTEMENT DU MÉDECIN

Signature du médecin

Numéro de permis du médecin Date

Avez-vous une couverture d’assurance maladie privée ?    Oui     Non

Nom de l’assureur : 

Numéro de police :                                          Numéro de groupe : 

Options de service d’injection :    À coordonner par le PSP   Cabinet du médecin 

Le patient a reçu la 1re dose :       Oui     Non    Date :   JJ/MM/AAAAAutre numéroN° principal

Adresse courriel

Cellulaire :    Oui     Non

C-LDL
•  Taux actuel de C-LDL (≤ 3 mois) :                           mmol/L 

•  Date de mesure : 

Traitement hypolipidémiant et doses

Produit Dose Dose maximale tolérée par le patient

Traitements actuels

1.  Oui    |     Non

2.  Oui    |     Non

3.  Oui    |     Non

Traitements antérieurs

1.  Oui    |     Non

2.  Oui    |     Non

  Statine contre-indiquée Raison :

Ézétimibe :     Actuellement    |     Précédemment

Coordonnées du fournisseur de soins primaires

Nom : Emplacement : 

Téléphone : Télécopieur :

Un avis d’inscription à LEQVIOMD Assist peut être envoyé au fournisseur de soins primaires.

Estampe du cabinet/Autres renseignements

Critères (veuillez inclure les renseignements)

 Simon Broome                                                Critères du Dutch Lipid Network  
 Tests génétiques

Pour faciliter davantage le processus de remboursement, veuillez inclure  
les renseignements cliniques supplémentaires pertinents suivants.

JJ/MM/AAAA

JJ/MM/AAAA

JJ/MM/AAAA

JJ/MM/AAAA
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Vous avez une question ?

Références : 1. Monographie de LEQVIOMD. Novartis Pharma Canada inc., 23 juillet 2021. 2. Données internes. Novartis Pharma, 2022.

1-833-928-4055
Du lundi au vendredi
De 8 h à 20 h HNE

leqvio.assist@novartis.com

1-833-644-9681    

LEQVIOMD Assist : De Novartis, pour vous
Chez Novartis, nous sommes profondément investis dans le support aux patients.  
Notre objectif est d’assister les patients lors de leur traitement avec LEQVIOMD  
tout en aidant les professionnels de la santé qui les soutiennent.

En tant que programme de soutien aux patients géré à l’interne, nous sommes  
une équipe profondément dévouée ayant de l’expérience dans le support aux patients.  
Les valeurs de Novartis sont transmises à LEQVIOMD Assist, permettant au support patient  
de rester à l’avant-plan de nos priorités. Nous mettons à profit notre expertise,  
en tant que guide et partenaire pour vous et vos patients.

En coordonnant l’emplacement de l’injection et en facilitant  
l’accès au remboursement, nous faisons notre part pour aider  
au processus administratif.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur LEQVIOMD 
Assist et les services de soutien que nous offrons,  
veuillez communiquer avec nous !

Des services bilingues sont offerts.

PrLEQVIOMD (inclisiran pour injection) : Le premier 
et le seul pARNi inhibiteur de la PCSK9 indiqué 

dans l’hypercholestérolémie non familiale  
avec MCVA et l’hypercholestérolémie  

familiale hétérozygote†‡

LEQVIOMD Assist
Programme de soutien 
aux patients 
De Novartis, pour vous
LEQVIOMD (inclisiran pour injection) est indiqué en tant qu’adjuvant  
aux modifications du mode de vie, y compris le régime alimentaire,  
pour réduire davantage le taux de cholestérol à lipoprotéines de basse 
densité (C-LDL) chez les adultes qui présentent les affections suivantes  
et reçoivent la dose maximale tolérée d’une statine, avec ou sans autres 
traitements abaissant le C-LDL :
• Hypercholestérolémie familiale (HF) hétérozygote ou
• �Hypercholestérolémie non familiale avec maladie cardiovasculaire 

athéroscléreuse.
L’effet de LEQVIOMD sur la morbidité et la mortalité cardiovasculaires 
n’a pas été déterminé.
Consultez la monographie de produit à l’adresse https://www.ask.novartispharma.ca/
download.htm?res=leqvio_scrip_f.pdf&resTitleId=1816 pour connaître les contre-
indications, les mises en garde, les précautions, les effets indésirables, les interactions,  
la posologie et les conditions d’utilisation clinique. La monographie de produit  
peut également être obtenue en téléphonant au 1-800-363-8883 ou  
en envoyant un courriel à medinfo.canada@novartis.com.

C-LDL = cholestérol à lipoprotéines de basse densité; PCSK9 = proprotéine convertase 
subtilisine/kexine de type 9; pARNi = petit acide ribonucléique interférent.

† La signification clinique est inconnue.
‡ Aucune signification clinique comparative n’a été établie. 



Tout au long de cette phase,  
votre coordonnateur clinique 

vous fournit des renseignements 
pertinents et maintient  

de manière proactive tous  
les canaux de communication 

ouverts
Le spécialiste  

du remboursement 
présente le programme 

aux patients lors d’un 
appel de bienvenue.

Le spécialiste  
du remboursement assure 

la navigation en matière  
de remboursement,  
faisant le lien entre 
les professionnels  

de la santé, les assureurs  
et les autres tiers.

Lorsqu’il s’agit de services d’injection  
et de livraison de médicaments,  

le coordonnateur clinique permet  
au patient de choisir, offrant ainsi  
une gamme d’options allant de la 
pharmacie à la clinique spécialisée  
en passant par la maison, tout en 

s’assurant que LEQVIOMD s’y rende.

Le coordonnateur clinique 
effectue un suivi proactif auprès 
du patient, envoie des rappels 
pour les rendez-vous et fournit 
des conseils sur la médication. 

Coordinated support

Customized solutions

We efficiently manage 
communications and 

coordination and liaise back 
with you.

Patient preference is 
prioritized through selection 
and coordination of injection 

location. 

Drug 
deliveryServices 

d’injection

Rappels de 
rendez-vous

Points  
de contact 
réguliers  
et proactifs

Conseils sur 
la médication
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Inscription
Appel de bienvenue 

(48 heures ou moins)

Navigation  
dans le processus  

de remboursement
Aide au 

copaiement

Livraison du 
médicament

Soins connectés  
Notre équipe expérimentée d’associés de Novartis se consacre  
au soutien des patients tout au long de leur parcours thérapeutique.
• �Le spécialiste du remboursement est votre point de contact privilégié.
• �En partenariat avec le coordonnateur clinique, tous deux suivent le patient dès le début  

de son parcours et à chacune de ses étapes.

• �Ensemble, ils forment l’équipe Assist qui vous est dédiée, à vous et à votre patient.

Soutien coordonné
Nous gérons les communications de manière proactive : en traitant les demandes  
des assureurs, en assurant le suivi avec les patients et en restant en contact avec vous.
• �Grâce à l’équipe Assist, nous souhaitons maintenir les canaux de communication ouverts  

avec les patients entre les injections administrées.

• �L’équipe Assist coordonne de manière proactive le lien entre l’équipe de soins du patient  
d’une part et les professionnels de la santé ainsi que les assureurs d’autre part.

Services personnalisés
Nous permettons au patient de choisir son lieu d’injection  
et coordonnons ensuite la livraison de son médicament.
• �En offrant des emplacements personnalisés pour les services d’injection, nous visons à offrir  

de la flexibilité au patient.

LEQVIOMD Assist :  
Supporter les patients en partenariat avec vous
De l’aide à portée de main

LEQVIOMD Assist : 
Notre équipe est là pour accompagner  
vos patients à chaque étape du processus 

LEQVIOMD Assist est soutenu par une équipe dédiée qui vise  
à supporter les patients grâce à notre gamme de services.


