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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………
Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Surface corporelle (m2) : ………………….

Poids (Kg) : ……………………………….
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	Indication AMM prise en charge en sus des GHS [code indication]


	( K sein HER2+, métastatique ou localement récidivant non résécable, chez l’adulte n’ayant pas reçu au préalable de traitement anti-HER2 ou de chimiothérapie pour leur maladie métastatique, en association au trastuzumab et au docétaxel [I000271]

	Indications AMM non prises en charge en sus des GHS

	( K sein HER 2+, localement avancé, inflammatoire ou à un stade précoce à haut risque de rechute, en néoadjuvant, en association au trastuzumab et à une chimiothérapie, chez l’adulte (SMR insuffisant
)
( K sein précoce HER2+ chez l’adulte avec un risque élevé de récidive, traitement adjuvant en association au trastuzumab et à une chimiothérapie (SMR insuffisant
)

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

	Préciser …………………………………………………………………………………

	Prescription

	Pertuzumab : 
( Dose de charge initiale : 840 mg en perfusion IV de 60 minutes
( Dose d’entretien : 420 mg toutes les 3 semaines, en perfusion IV de 30 à 60 minutes
Des diminutions de dose ne sont pas recommandées pour le pertuzumab ou le trastuzumab. 
Date  : …./…./….





Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé



Quantité

Numéro d’ordonnancier

PERJETA® 420 mg



…………..

……………………………..
Solution à diluer pour perfusion 

UCD : 9395106, Prix : 2629,16
 € TTC      
Date : .…./…../…..





Signature :




· Administration de façon séquentielle : pertuzumab (Perjeta®) et trastuzumab dans n’importe quel ordre ; Docétaxel après Perjeta® et trastuzumab. Une période d’observation de 30 à 60 minutes est recommandée après chaque perfusion de Perjeta® et avant le début des perfusions suivantes de trastuzumab ou de docétaxel.
· Si arrêt du trastuzumab, arrêt du traitement avec Perjeta® ; Si arrêt du docétaxel, poursuivre le traitement avec Perjeta® et le trastuzumab.
· Si délai entre 2 perfusions ≥ à 6 semaines, dose de charge initiale de 840 mg de Perjeta® à administrer de nouveau 

· EI/grade 3-4 les plus fréquents : neutropénie, neutropénie fébrile, leucopénie et diarrhée sévère (pouvant nécessiter l’arrêt du traitement)
· Mises en garde : Réactions perfusion et hypersensibilité/anaphylaxie/dysfonction ventriculaire gauche[image: image1.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.


� Cf. � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-14801_PERJETA_PIC_INS_AvisPostAud_CT14801.pdf" ��avis HAS du 06/07/2016�. Pas de JO d’agrément aux collectivités et d’inscription liste en sus.


� Cf. � HYPERLINK "https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/evamed/CT-17416_PERJETA_Adjuv_PIC_EI_INS_Avis3_CT17416.pdf" ��avis HAS du 05/06/2019�. Pas de JO d’agrément aux collectivités et d’inscription liste en sus.


� Tarif de responsabilité 
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