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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) :………


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

	( K sein métastatique en monothérapie chez patients ayant un risque cardiaque augmenté [I000047]
( K ovaire
 à un stade avancé après échec d’une chimiothérapie de 1ère intention à base de platine [I000048]

	Indications AMM NON prises en charge en sus des GHS [Code indication1]

	( Myélome multiple en progression chez patients qui ont reçu au moins un traitement antérieur et qui ont déjà subi ou qui sont inéligibles pour une greffe de moelle osseuse, associé au bortézomib
(SMR insuffisant) [I000049]

( Sarcome de Kaposi associé au sida
 si CD4 <200/mm³ et lésions cutanéomuqueuses ou viscérales étendues
. La DLP peut être utilisé en tant que chimiothérapie systémique de 1ère intention, ou comme chimiothérapie de 2nde intention chez des patients présentant un sarcome de Kaposi associé au Sida dont la maladie a progressé malgré une chimiothérapie préalable, comprenant au moins deux des agents suivants : alcaloïdes de la pervenche, bléomycine et doxorubicine conventionnelle (ou autre anthracycline), ou chez des patients qui y furent intolérants [I000050]

	AMM « miroir »
 (voir RCP des médicaments concernés)

	( AMM Avastin® (bévacizumab) & biosimilaires :  K épithélial de l’ovaire, trompes de Fallope ou péritonéal primitif, en rechute, résistant aux sels de platine, en association avec la DLP, chez les adultes n’ayant pas reçu plus de deux protocoles antérieurs de chimiothérapie et non préalablement traitées par bevacizumab ou autres inhibiteurs du VEGF ou autres agents ciblant le récepteur du VEGF 
( AMM Yondelis® (trabectédine) : K ovaire récidivant sensible au platine, en association avec la DLP 

	Situations non acceptables (pour mémoire) 

K sein métastatique, en association avec le trastuzumab ou avec les taxanes// K gynécologiques, en association aux taxanes

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

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


	Posologie

	Doxorubicine liposomale pegylée: …..............mg /m² soit ……………….mg en perfusion intraveineuse, après dilution dans du glucose à 5%.

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


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                                                 Quantité 

       Numéro d’ordonnancier

Caelyx pegylated liposomal® 20mg/10ml (prix : 192,59 €
)        .….……..                      …………………………….

Caelyx pegylated liposomal® 50mg/25ml (prix : 481,66 €7)        ………....                      ……………………………. 
Zolsketil pegylated liposomal® 20mg/10ml (prix : 192,59 €7)     .….……..                      …………………………….

Zolsketil pegylated liposomal® 50mg/25ml (prix : 481,66 €7)     .….……..                      …………………………….

Date:   .…./…../…..
    


Signature :



Se référer aux RCP Caelyx® ou Zolsketil® pour toute information complémentaire relative :

· aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi (notamment concernant le risque de toxicité cardiaque, de myélosuppression, d’hémopathies malignes secondaires)

· aux interactions médicamenteuses (Thesaurus ANSM à consulter également)

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


� Les cancers de la trompe ou primitifs du péritoine sont traités comme des cancers de l’ovaire (RBU K gynéco2012)


� Radiation de la liste en sus le 01/09/2016, voir JO du � HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032963092" ��03/08/2016�


� Ne pas utiliser ce médicament pour traiter un sarcome de Kaposi associé au SIDA si ce sarcome peut être traité efficacement par un traitement local ou systémique par l'interféron alpha.


� Radiation de la liste en sus le 01/03/2015, voir � HYPERLINK "http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2015-04-recommandation-CH-26-01-15-MED-CAELYX.pdf" ��recommandations du conseil de l’hospitalisation�


� AMM attribuées à des spécialités en association au DLP. Ces indications ne sont pas mentionnées dans le RCP de la DLP à ce jour.


� Tarif de responsabilité TTC
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