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	Prescripteur

Nom :
………………………………………………
N° RPPS :………………………………… …………
Hôpital : …….………………………………………
Service : ………………………………….…………
UA : …………Téléphone : …………………………
	Patient

Nom : ……………………………………..………
Prénom : …………………………………..………
Date de naissance : ……………………….………
NIP/NDA : ………………………………..………
Poids (kg)………… Surface corporelle (m²) : ………


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


	La décision d’instauration de traitement par siltuximab doit être prise au cours d’une réunion de concertation pluridisciplinaire au sein d’un centre de référence ou de compétence de la maladie de Castleman
.
( Maladie de Castleman multicentrique de l’adulte, non infecté par le VIH et l’HHV-8 [I000544]

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

	Préciser : …………………………………………………………………………………………..

	Prescription


	Siltuximab : voie intraveineuse

…………. mg/kg, soit ………….mg en perfusion IV d’1heure toutes les 3 semaines jusqu’à échec du traitement.
Posologie recommandée (cf RCP): 11mg/kg en perfusion IV 
Date : …./…./….                                                       Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	À conserver au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C), dans l’emballage d’origine à l’abri de la lumière. Ne pas congeler

	Médicament   dispensé


                            Quantité          Numéro d’ordonnancier

SYLVANT® 100mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion
UCD : 9409908, prix : 465,33€
                                                    …………          ………………………
SYLVANT® 400mg, poudre pour solution à diluer pour perfusion
UCD : 9400991, prix : 1861,32€3                                             …………             ………………………
Date : …../…../….




Signature :



Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être enregistrés dans le dossier du patient.

Se référer au RCP et PNDS pour toutes informations complémentaires relatives : 

· aux posologies, modalités de reconstitution et d’administration

· aux mises en gardes spéciales et précautions d’emploi (notamment relatives aux infections, à la vaccination, à la surveillance des paramètres hématologiques, lipidiques et hépatiques) 

· aux interactions médicamenteuses (Thésaurus ANSM 10/2020 à consulter également)

· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)

Centres de référence sur les sites suivants : Orphanet, Centre de référence maladies rares CASTLEMAN, MaRIH
� 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.


� HAS/� HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-18329_SYLVANT_PIC_REEV_AvisDef_CT18329.pdf" ��Avis CT 16/09/2020�. 


� Prescription réservée aux spécialistes et services en hématologie ou aux médecins compétents en maladie du sang. Médicament réservé à l’usage hospitalier.


� Prix TTC en vigueur
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