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 Médicament en rupture de stock, date de remise à disposition normale indéterminée
ANSM – 11/05/2017 : Mise à disposition à titre transitoire et exceptionnel d’une spécialité identique (Depocyte 50mg, suspension injectable) initialement destinée au marché allemand. Distribution contingentée. Le laboratoire demande aux prescripteurs de ne pas initier de nouveaux traitements.
ANSM – 24/05/2017 : Arrêt d’approvisionnement en Depocyte destiné à d’autres marchés européens. Des alternatives à base de cytarabine libre sont disponibles mais leurs schémas thérapeutiques ne sont pas superposables au Depocyte → nécessité de modifier les protocoles de prescription et d’administration lors de l’utilisation des alternatives à base de cytarabine libre (voir recommandations ANSM).
	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids (kg) : ……………………………….
Surface corporelle………………………….


	Indication AMM prise en charge en sus des GHS
( Traitement intrathécal de la méningite lymphomateuse.

	Autre motif de prescription (à justifier dans le dossier du patient)

	Préciser …………………………………………………………………………………………..

	Posologie

	Cytarabine : 50 mg
 par administration par voie intrathécale en injection lente (1 à 5 minutes).
Tous les patients doivent débuter simultanément un traitement avec la dexaméthasone (voie orale ou I.V. à raison de 4 mg x 2/jour pendant 5 jours, à partir du jour de l'injection de DepoCyte®), de façon à atténuer les symptômes de l'arachnoïdite.
( Traitement d’induction (tous les 14 jours) : 

( Semaine 1 

( Semaine 3
( Traitement de consolidation (tous les 14 jours de S5 à S9 + dose supplémentaire à S13) : 

( Semaine 5 

( Semaine 7 

( Semaine 9 

( Semaine 13

( Traitement de maintenance (tous les 28 jours) : 


( Semaine 17

( Semaine 21

( Semaine 25

( Semaine 29
Date : …./…./….                                                       
Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé

Quantité



Numéro d’ordonnancier

DEPOCYTE® 50mg 

…………



………………………….
suspension injectable                            

UCD : 9261050
Prix : 1612,54 €  TTC

Date : …/…../…..





Signature :






Ne pas administrer si le patient a une infection méningée évolutive.[image: image2.png]



� Réduire la dose à 25 mg (voir RCP) si apparition d’une neurotoxicité. Interrompre le traitement si persistance de la neurotoxicité.


� Tarif de responsabilité 
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