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	Prescripteur

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

	Patient

Nom : ……………………………………..………………………………………
Prénom : …………………………………..………………………………………
Date de naissance : ……………………….………………………………………
NIP/NDA : …………………….….…… Poids…………………………..………

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


	( Réduction de la concentration plasmatique toxique de méthotrexate chez les adultes et les enfants (à partir de 28 jours) avec une élimination retardée du méthotrexate ou présentant un risque de toxicité du méthotrexate [I000651]

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

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

	Prescription


	La glucarpidase doit être utilisée sous surveillance médicale.
Glucarpidase (VOIE IV) :  …………………………..UI en bolus de 5min.

Les recommandations relatives à l’utilisation de la glucarpidase sont envisagées lorsque les taux plasmatiques de MTX sont supérieurs à 2 écarts-types de la courbe d’excrétion moyenne attendue du MTX.

Les recommandations relatives à l’utilisation de la glucarpidase sont détaillées ci-dessous :
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Pour les patients recevant le MTX par perfusion courte, l’administration de la glucarpidase peut être envisagée de la façon suivante :
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Posologie et modalité d’administration recommandées (se référer impérativement au RCP) 

· Posologie : 

· Dose unique de 50 unités par kilogramme (kg).

· Modalités d’administration :

· La fenêtre temporelle optimale d’administration est de 48 à 60h à partir du début de la perfusion de MTX haute dose, car les toxicités mettant le pronostic vital en jeu peuvent ne pas être évitées au-delà de ce délai. Les données cliniques montrent toutefois que la glucarpidase continue d’être efficace au-delà de cette fenêtre temporelle.
· Il est conseillé de ne pas administrer d’acide folinique dans les 2h précédant ou suivant l’administration de la glucarpidase (risque d’interaction).
· Reconstituer chaque flacon de Voraxaze 1 000 unités avec 1 ml de solution stérile de NaCl à 0,9 %. La reconstitution devra se faire immédiatement avant l’utilisation (ne pas diluer davantage).
· Bolus intraveineux pendant 5 minutes
Date : …… / …… / ……                                                                                      Signature : 

	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver entre +2°C et +8°C, ne pas congeler.

	Médicament dispensé


                              Quantité                       Numéro d’ordonnancier

Voraxaze® 1 000 UI, poudre pour solution injectable






UCD : 9299213 (prix : 23 865,88 €)
                                      ………                 
…………………………

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


Traçabilité : nom de spécialité et n° de lot du médicament administré à enregistrer clairement dans le dossier du patient.

Se référer au RCP pour toute information complémentaire relative :
· aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi (notamment en lien avec les populations pédiatriques)

· aux interactions médicamenteuses : interactions avec l’acide folinique (Thesaurus ANSM à consulter également)
· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également)
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� 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.


� Médicament ayant fait l’objet d’une � HYPERLINK "https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/article/autorisation-d-acces-precoce-autorisation-d-acces-compassionnel-et-cadre-de" ��AAP�. Début AAP : � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/jcms/p_3334621/fr/voraxaze-glucarpidase" ��25/04/2022� – Renouvellement : � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425618/fr/voraxaze-glucarpidase-intoxication-au-methotrexate" ��30/03/2023�– Fin AAP 29/03/2024. Code indication AAP [CGLUC01]


� Médicament réservé à l’usage hospitalier. Médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement (SPT)


� Tarif de responsabilité TTC en vigueur
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