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	Prescripteur

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

	Patient

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


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


	La détermination du statut mutationnel RAS de type sauvage (exons 2, 3 et 4 du KRAS et du NRAS) est impérative avant l’instauration d’un traitement par Erbitux® pour un cancer colorectal métastatique et doit être réalisée par un laboratoire expérimenté utilisant une méthode d’analyse validée

( Cancer colorectal métastatique RAS sauvage, EGFR+, en association à une chimiothérapie à base d’irinotécan [I000105]
( Cancer colorectal métastatique RAS sauvage, EGFR+, en 1ère ligne, en association au FOLFOX [I000106]
( Cancer colorectal métastatique RAS sauvage, EGFR+, en monothérapie après échec d’un traitement à base d’oxaliplatine et d’irinotécan et en cas d’intolérance à l’irinotécan [I000107]

	( Carcinome épidermoïde de la tête et du cou localement avancé associé à la radiothérapie [I000108]
( Carcinome épidermoïde de la tête et du cou récidivant et/ou métastatique, en association avec une chimiothérapie à base de sels de platine [I000109]

	Situations non acceptables (pour mémoire) 

	K colorectal 1ère ligne en association au bevacizumab // K pancréas en association à la gemcitabine // K du col de l’utérus avancé ou en rechute, en association au cisplatine et au topotécan // K colorectal métastatique avec gène RAS muté ou si statut RAS indéterminé, en association avec une chimiothérapie à base d’oxaliplatine

	AMM « miroir »


	( AMM Braftovi® (encorafenib) : Cancer colorectal métastatique chez l’adulte porteur d’une mutation BRAF V600E, après un traitement systémique antérieur, association encorafenib et cetuximab 


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

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

	Posologie

	Cetuximab : …...................... mg/m2       soit ………….…… mg 

Posologie : Première dose de 400mg/m2, doses ultérieures de 250mg/m2; administration une fois par semaine.
Prémédication : antihistaminique et corticoïde au moins une heure avant l’administration de cetuximab lors de la 1ère perfusion. Cette prémédication est recommandée lors des perfusions ultérieures.
Date : …./…./….                                                       Signature :


	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé

Quantité


Numéro d’ordonnancier

Erbitux( 100mg/20ml sol perf


… … … …


… … … … … … … 

(UCD : 9301111 ; Prix : 161,52 €)

Erbitux( 500mg/100ml sol perf


… … … …


… … … … … … … 
(UCD : 9301128 ; Prix : 807,57 €)1
Date : 
         .…./…../…..



Signature :



- Contre-indications notamment en cas d’antécédents de réactions d’hypersensibilité sévères (grade 3 ou 4) au cetuximab ou d’association avec une chimiothérapie à base d’oxaliplatine chez patients atteints d’un CCRm avec gène RAS (exons 2, 3 et 4 de KRAS et NRAS) muté ou pour lesquels le statut RAS du CCRm est indéterminé.
- Mises en garde : les réactions anaphylactiques peuvent survenir dès les premières minutes de la première perfusion, elles sont fréquemment associées à un bronchospasme et une urticaire. Elles peuvent apparaître en dépit de l’utilisation d’une prémédication. Les réactions sévères liées à la perfusion, incluant des réactions anaphylactiques, peuvent apparaitre fréquemment, conduisant dans certains cas à une issue fatale. De telles réactions sévères imposent l’arrêt immédiat et définitif du traitement par le cetuximab et peuvent nécessiter un traitement d’urgence.
-En l’absence de données disponibles chez les patients ayant un score ECOG de 2 ou plus, la Commission recommande que la décision d’instauration du traitement chez ces patients soit discutée au cours d’une RCP. Une surveillance dermatologique régulière au cours du traitement est nécessaire.[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.


� Concernant la prise en charge du cetuximab, cf. « Notice explicative relative au référentiel administratif portant la codification des indications des spécialités pharmaceutiques inscrites sur la liste en sus » (�HYPERLINK "https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/notice_explicative_relative_au_referentiel_administratif_portant_la_codification_des_indications_des_specialites_inscrites_sur_la_liste_en_sus.pdf"��Notice ministérielle, 08/2021�).


� En l’absence de données disponibles chez les patients ayant un score ECOG de 2 ou plus, la HAS-CT recommande que la décision d’instauration du traitement chez ces patients soit discutée au cours d’une RCP. Une surveillance dermatologique régulière au cours du traitement est nécessaire. 


� Tarif de responsabilité TTC
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