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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :…………………………………

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	[image: image4]Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids (Kg) :………………………………..

Surface corporelle (m²) : ………………….


ATTENTION AU RISQUE D’ERREUR MEDICAMENTEUSE !
	Indications AMM prises en charge en sus des GHS [code indication]


	( Cancer du sein localement avancé ou métastatique, dont la maladie a progressé après au moins deux protocoles de chimiothérapie
 pour le traitement du stade avancé. [I000154]
( Liposarcome non résécable avancé ou métastatique après un traitement comportant une anthracycline (sauf si contre-indication) [I000394]

	Indication AMM non prise en charge en sus des GHS

	( Cancer du sein localement avancé ou métastatique, dont la maladie a progressé après un protocole de chimiothérapie2 pour le traitement du stade avancé. [I000153]

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

	…………………..……………………………………………………….

	Prescription

	HALAVEN® : ……...mg/m²  soit …….mg d’eribuline           ( J1    ( J8                  (Cycle = 21 jours)
· A administrer en injection intraveineuse sur 2 à 5 minutes.
· La dose recommandée d’HALAVEN® est de 1,23 mg/m² et fait référence à la substance active sous forme de base (eribuline) 
.
Date : ….../….../…...                                                                                              Signature :



	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé                                Quantité                                        Numéro d’ordonnancier

HALAVEN® 0,88 mg/2 ml
               ……………..                                     …………………………
Solution injectable, UCD 9368954
Prix : 308,75 € TTC

Date   .…. /….. / .…..



                                                     Signature :
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 Risque d’erreur médicamenteuse lié à une différence d’expression de la posologie selon les sources (ANSM, 03/2012)
Dans le RCP européen, la dose totale et les doses réduites sont exprimées en eribuline base, la partie active de la substance, et non en son sel, le mésylate d’éribuline comme cela peut être le cas dans d’autres régions du monde (Etats-Unis, Suisse par exemple).
· Bien rincer la tubulure en fin d’administration avec du NaCl isotonique. Ne pas diluer dans du G5%
· Prudence et surveillance en cas d’insuffisance rénale (risque de surdosage/exposition plus importante
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 Surveillance de la NFS chez tous les patients avant l'administration de chaque dose d’eribuline. Instaurer le traitement uniquement si numérations des PNN ≥ 1,5 x 109/l et taux de plaquettes > 100 x 109/l.[image: image3.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.


� Le traitement antérieur, en situation adjuvante ou métastatique, doit avoir comporté une anthracycline et un taxane, sauf chez les patients ne pouvant pas recevoir ces traitements.


� Ajustement de posologie possible (0,62mg/m² ou 0,97mg/m²) si  toxicité ou insuffisance hépatique ou rénale: se reporter au RCP, rubrique 4.2.


� Tarif de responsabilité TTC 
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