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Cette liste de vérification vise a guider I'athléte et son médecin dans les exigences a I'égard d’'une demande d’AUT. La demande doit
comprendre le formulaire rempli et le dossier médical confirmant le diagnostic et I'ordonnance. Si vous n’étes pas en mesure de
fournir tous les éléments obligatoires inscrits sur la liste de vérification, veuillez demander au médecin traitant d’expliquer pourquoi.

Le comité d’AUT du CCES étudiera la demande compléte et le dossier médical afin d’évaluer si les critéres du Standard international
pour I'autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (SIAUT) sont satisfaits. L’octroi de I’AUT n’est pas garanti.

Si la demande n’est pas accompagnée du dossier médical complet, le CCES indiquera les documents manquants a I'athlete et lui
demandera de les transmettre.

O Formulaire de demande d’AUT :

[ Toutes les sections doivent étre remplies et lisibles.

[ Tous les renseignements doivent étre fournis en francgais ou en anglais.

[J Le médecin prescripteur doit apposer sa signature.

O L’athlete doit signer toutes les sections pertinentes.

[0 Une lettre du médecin prescripteur attestant que I'athléte a été vu au cours de I'année (voir 'exemple a I'annexe 1).

O Les rapports médicaux doivent comprendre :

O Lhistorique médical, les antécédents familiaux, les singes et symptémes pertinents, I’age au moment de la premiére
manifestation et I’évolution subséquente de la maladie.

O Les résultats de I'examen physique et des tests spécifiques (sérologie, radiologie, endoscopie, techniques d’imagerie de
pointe, histologie).

O Linterprétation des résultats par un spécialiste (gastro-entérologue) et I'application des indices diagnostiques pertinents
(SCCAI [Simply Chornic Collitis Activity Index], CDAI [Crohn’s Disease Activity Index] et HBI [Harvey-Bradshaw-Index]).

[0 L'utilisation de glucocorticoides a action générale (la dose la fréquence et la voie d’administration).

[0 Laréponse au traitement (maitrise et fréquence des poussées/périodes de rémission).

O Lutilisation d'immunomodulateurs et de produits biologiques autorisés.

[0 Les résultats des tests diagnostiques doivent comprendre une copie de ce qui suit :

[0 Résultats des analyses de laboratoire pertinentes (p. ex., examen sérologique/recherche de sang occulte dans les selles).

[0 Résultats d’imagerie (radiographie, lavement baryté, gastroscopie, entéroscopie, coloscopie, tomodensitométrie,
imagerie par résonance magnétique).

O Résultats d’analyses histologiques de biopsies.

Pour plus amples renseignements sur le SIAUT de I’AMA ainsi que sur la documentation requise, veuillez consulter les Lignes
directrices sur les AUT a l'intention des médecins sur la maladie inflammatoire de 'intestin de ’TAMA.
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