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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N° RPPS : ………………………………..

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Surface corporelle (m2) : …………………


	Indication AMM NON prise en charge en sus des GHS
 [code indication]


	( Cancer du sein métastatique en première ligne chez la femme adulte, en association avec le cyclophosphamide. [I000240]

	Situations non acceptables (pour mémoire)  

	Cancers du sein en association avec trastuzumab (Herceptin®)

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

	Préciser : ………………………………………………………………………………………………………




	Prescription

	Doxorubicine liposomale ______ mg /m2 soit ________ mg en perfusion intraveineuse d’une heure.
Dose initiale recommandée : 60 à 75 mg/m2 toutes les 3 semaines

  Date : …./…./….                                                       
Signature :




	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 


Quantité 


Numéro d’ordonnancier

MYOCET® 50 mg                

………..                                 ……………………………
poudre, dispersion et solvant 

pour solution à diluer pour dispersion pour perfusion
UCD : 9233697,  prix : 627,92 €
Date : .…./…../…..





Signature :




Réévaluation HAS-CT 03/2018: SMR insuffisant pour justifier d’une prise en charge ( avis défavorable au maintien de l’inscription sur la liste des spécialités agréées à l’usage des collectivités.
· Ne pas administrer :

( par voie intramusculaire ou sous-cutanée ou en bolus.
( si, avant le prochain cycle, nombre de polynucléaires neutrophiles <1 500/μl et/ou numération plaquettaire 
< 100 000/μl.
· Réduire la posologie initiale si la patiente présente des métastases hépatiques.
� Radiation de la liste en sus (� HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000041554055" ��JO 11/02/2020�) et de la liste des spécialités agréées aux collectivités (� HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000039322966" ��JO 06/11/2019�).


� Code indication. Cf. � HYPERLINK "http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/autres-produits-de-sante/dispositifs-medicaux/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la" ��référentiel liste en sus� et � HYPERLINK "http://www.omedit-idf.fr/financement-a-lindication-nouvelles-modalites-de-recueil-de-transmission-donnees-2018/" ��actualité� sur le site de l’OMEDIT IDF.
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