
................................., le ............... 

 

 

Cher consœur, cher confrère, 

 

Vous allez revoir votre patient(e) M. (Mme) ....................................................., né(e) le 

................................. chez qui nous venons d’introduire un traitement de fond par 

léflunomide pour la prise en charge de son rhumatisme inflammatoire. 

Ce traitement est administré par voie orale à la dose de ............ mg, en une prise 

quotidienne. 

Le/la patient(e) a été informé(e) des intolérances et effets indésirables potentiels, de la 

contre-indication aux vaccins vivants atténués, de la nécessité d’une contraception 

pour les femmes traitées et en âge de procréer (nécessité non consensuelle pour les 

hommes traités), de la nécessité d’une surveillance régulière de la pression artérielle, 

et de la nécessité d’une surveillance clinico-biologique au long cours.  

Une fiche d’information lui a été remise rappelant ces différents aspects et indiquant la 

conduite à tenir en cas de chirurgie programmée/de soins dentaires, de suspicion d’infection 

ou d'événement indésirable grave. 

Nous vous remercions de nous tenir informés de tout événement qui peut vous sembler 

inhabituel et restons à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 

 

Bien cordialement, 

Médecin Responsable 

Dr ..........................................  

Téléphone : .............................. 


