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Sources : RCP Torisel® (EPAR/EMA) rév. 33 du 21/06/2022

	Prescripteur

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

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


	


	Indications AMM prises en charge en sus des GHS  [Code indication] 


	( Carcinome rénal avancé en première intention de l’adulte présentant au moins 3 des 6 facteurs de risque pronostique [I000352]
( Lymphome des cellules du manteau (LCM) en rechute et/ou réfractaire de l’adulte [I000353]

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

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


	Posologie

	Temsirolimus : …………………………..mg /une fois par semaine
Posologie recommandée : 
- Carcinome rénal avancé : 25 mg, une fois par semaine. Aucun ajustement posologique recommandé si insuffisance hépatique (IH) légère à modérée. Si IH sévère et numération plaquettaire ≥100 x 109/l, posologie de 10 mg une fois par semaine.
- LCM : 175 mg, une fois par semaine pendant 3 semaines, suivi par des doses hebdomadaires de 75 mg. Aucun ajustement posologique recommandé si IH légère. Contre-indication si IH modérée à sévère.
- Une prémédication avec un antihistaminique doit être instaurée environ 30 minutes avant le début de chaque perfusion de temsirolimus.
- Le traitement des effets indésirables suspectés peut nécessiter une interruption temporaire du traitement avec le temsirolimus et/ou une réduction de la dose administrée.
Préparation/administration :

- Dilution en 2 étapes (avec 1,8ml de solvant fourni puis dans du NaCl 0,9%) – cf. RCP. Le matériel pour perfusion doit se

composer de tubulures exemptes de DEHP et de PVC, munies d'un filtre adéquat (filtre en ligne en polyéthersulfone avec un diamètre de pores ( 5 microns recommandé).
- Administration de temsirolimus en perfusion intraveineuse de 30 à 60 mn.
Date : …./…./….                                                       Signature :



	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                                         Quantité 
          Numéro d’ordonnancier

TORISEL® 30mg                                                            ……………..            ………………………………
Solution à diluer et diluant pour solution pour perfusion 
Prix : 727,77 € TTC

Date : 
        .…./…../…..



Signature :




- Attention au risque de pneumonie interstitielle non spécifique, pouvant être fatale (cas rapportés)( évaluation radiographique initiale puis régulière. Envisager également la présence d’infections opportunistes telles que pneumonie à Pneumocystis jiroveci lors du diagnostic différentiel. 
- Interactions médicamenteuses : Cf. RCP et thésaurus des interactions médicamenteuses de l’ANSM (version 10/2020).
Centre experts : 
· INCA/ Les réseaux nationaux pour les patients atteints de cancers rares.

· INCA/ Les cancers du rein héréditaires.

· Réseau national de référence pour cancers rares de l’adulte (PREDIR): comporte un centre de référence coordonnée depuis l’hôpital Bicêtre et 11 centres de compétence répartis sur l’ensemble du territoire.
· Association Von Hippel-Lindau. 
� Code indication. Cf. � HYPERLINK "https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/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.


� Tarif de responsabilité.
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