[image: image4]
[image: image4]

[image: image5.png]financement



Sources : RCP Phesgo® (EPAR/EMA) rév. 3 du 02/03/2022
	Prescripteur

Nom : ……………………………………………….
N°RPPS : …………………………………………....
Hôpital : …….……………Service : ………………………

UA : …………………Téléphone : …………….
.........
	Patient

Nom : ………………Prénom :……………………….
Date de naissance : ………………………………….
NIP / NDA : ……………………………...................
Poids : …………Surface corporelle (m2) : …………
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 Attention aux risques d’erreurs médicamenteuses  ( Lire attentivement l’étiquette des flacons au moment de la préparation

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


	( Cancer du sein métastatique ou localement récidivant non résécable HER2
 positif, chez les patients adultes n’ayant pas reçu au préalable de traitement anti-HER2 ou de chimiothérapie pour leur maladie métastatique, traitement en association au docétaxel [I000573]

	Indications AMM NON prises en charge en sus des GHS

	( Cancer du sein HER22 positif localement avancé, inflammatoire ou à un stade précoce avec un risque élevé de récidive chez l’adulte : traitement néoadjuvant en association à une chimiothérapie (SMR insuffisant)

( Cancer du sein précoce HER22 positif avec un risque élevé de récidive chez l’adulte : traitement adjuvant en association à une chimiothérapie (SMR insuffisant)

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

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

	Prescription

	Phesgo® (association fixe de pertuzumab/trastuzumab) : ...…………. mg de pertuzumab/ ...………….mg de trastuzumab en injection sous-cutanée.
Posologie/administration : Chez les patients recevant un taxane, Phesgo® doit être administré avant le taxane. Chez les patients recevant un traitement à base d’anthracyclines, Phesgo® doit être administré après l’administration de la totalité du traitement à base d’anthracyclines. 

Les diminutions de dose ne sont pas recommandées. L’interruption du traitement peut être nécessaire à la discrétion du médecin.
Passage de l’association libre de pertuzumab IV et de trastuzumab à l’association fixe Phesgo® : dose de charge à réaliser si dernière administration ≥ 6 semaines.

Indication

Dose (indépendamment du poids corporel)

Durée approximative de l’injection sous-cutanée
Période d’observationa, b
Dose de charge

1200 mg de pertuzumab /

600 mg de trastuzumab

8 minutes

30 minutes

Dose d’entretien (toutes les 3 semaines)

600 mg de pertuzumab /

600 mg de trastuzumab

5 minutes

15 minutes

 a Les patients doivent être surveillés pour les réactions liées à l’injection et les réactions d’hypersensibilité 

 b La période d’observation doit débuter après l’administration de Phesgo® et s’achever avant toute administration ultérieure d’une chimiothérapie 

Oubli ou retard de dose : Si délai entre 2 injections consécutives ≥ 6 semaines, une dose de charge doit être à nouveau administrée.

 Date : …. /…. /……






Signature :

	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé



                 Quantité                Numéro d’ordonnancier

Solution injectable
Phesgo® (Pertuzumab/Trastuzumab) 1200 mg/600mg        ……………..       
….………………………
UCD : 9001080, Prix : 4692,90 €
                                              

Phesgo® (Pertuzumab/Trastuzumab) 600 mg/600mg         ……………..       
….………………………
UCD : 9001081, Prix : 2601,82 €2                                              
Date : …/…../…..






Signature :
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 Avant l’administration du traitement, les patients doivent présenter une FEVG≥50% ou 55% selon l’indication (cf. RCP). Suspension du traitement si dysfonction ventriculaire gauche
     Autres mises en garde : Réactions à la perfusion/d’hypersensibilité/anaphylactique, neutropénie fébrile, diarrhée, événements pulmonaires
► Interactions médicamenteuses : Cf. RCP et thésaurus des interactions médicamenteuses de l’ANSM (version 10/2020).[image: image3.png]



� 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.


� Les patients traités avec Phesgo® doivent présenter un statut tumoral HER2 positif, défini par un score 3+ par immunohistochimie (IHC) et/ou un ratio ≥ 2,0 par hybridation in situ (ISH), déterminé par une méthode validée


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur.





Page 1 sur 1

[image: image6.png]EEEEEEEEEEEEE



