Adcetris® (Brentuximab Vedotin) Demande de prise en charge des codits a I'attention du médecin-
conseil

Swissmedic (Extrait lymphome de Hodgkin - BrECADD):

Adcetris est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints d’'un lymphome de Hodgkin (LH) CD30+ au stade 1B avec facteurs

de risque, au stade Il ou au stade 1V, non traités auparavant, en association avec I'étoposide, le cyclophosphamide, la doxorubicine, la

dacarbazine et la dexaméthasone (BrECADD) (voir « Efficacité clinique »).

Personalien Patientin/Patient:

Nom: ‘ Prénom: ‘ Date de naissance: ‘
Sexe: Rue: Complément d'adresse:

O- O || |
NPA: Lieu:

Assurance maladie: ‘ Numéro d’'assuré: ‘
Adresse Assurance (Service du MC ou MC): ‘ Complément d'adresse: ‘
NPA: Lieu:

I |

Données médicales

|:| Adulte (= 18 ans) patient est atteint d'un lymphome de Hodgkin CD30+
Stade: |:| Diagnostic posé (MM/AAAA) : ‘ ‘
I:l Il s'agit d'une thérapie de premiére ligne

Quantité par cycle d’Adcetris = poids corporel du patient x 1,8 mg.
Si le poids corporel est supérieur a 100 kg, appliquer le calcul de la dose pour 100 kg.

Poids du Patient (kg): |:| Dose nécessaire (mg): |:|

Thérapie prévue avec Adcetris® selon l'information professionelle

La dose recommandée en association avec une chimiothérapie (étoposide (E), cyclophosphamide (C), doxorubicine (A), dacarbazine
(D), dexaméthasone (D) [BrECADD]) est de 1,8 mg/kg, administrée par perfusion intraveineuse sur 30 minutes toutes les 3 semaines
pendant un maximum de 6 cycles (voir « Efficacité clinique »).

Chez tous les patients atteints de LH non traité auparavant recevant une thérapie combinée, une prophylaxie primaire avec des facteurs
de croissance (G-CSF) doit étre administrée a partir du 5¢ jour de chaque cycle (voir « Mises en garde et précautions d’emploi»).

Un prétraitement par dexaméthasone pendant 4 jours avant le premier cycle de chimiothérapie est recommandé pour les patients de
plus de 40 ans ou selon I'appréciation du médecin.

Une prophylaxie antibiotique doit étre administrée 3 fois par semaine pendant toute la durée de la chimiothérapie.

Pour les recommandations de dosage des agents chimiothérapeutiques administrés en association avec Adcetris chez les patients
atteints de LH non traité auparavant, voir le tableau 1.

Tableau 1 (extrait de I'information professionnelle Swissmedic): Niveaux de dosage pour le schéma thérapeutique BFECADD

Niveaux de dosage |Cyclophosphamide | Doxorubicine Etoposide (E) Dacarbazine (D) Dexaméthasone (D)
(©) (A)

4 (dose compléte) | 1250 mg/m? 40 mg/m? 150 mg/m? 250 mg/m 40 mg

3 1100 mg/m? 40 mg/m? 125 mg/m? 250 mg/m? 40 mg

2 950 mg/m? 40 mg/m? 100 mg/m? 250 mg/m? 40 mg

1 800 mg/m? 40 mg/m? 100 mg/m? 250 mg/m? 40 mg

Niveau initial 650 mg/m? 35 mg/m? 100 mg/m? 250 mg/m? 40 mg

Nom du produit: ‘ I:l Administration selon l'information professionelle

I:l Administration de tous les composants du régime BrECADD conformément aux informations professionnelles
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I:l Autre dosage (notamment aussi pour les chimiothérapies selon le tableau 1, merci de justifier brievement) a savoir

Alternatives thérapeutiques? Justification et explication de I'indication (veuillez joindre toute littérature pertinente):

Remarques/Compléments:

Médecin formulant la demande:

Nom: Prénom:

Rue: NPA: Lieu:
Tél. ‘ Fax: ‘ E-Mail:
Exercant & I'hdpital ajoutez le nom de I'hdpital: Département:
Date:

voir aussi Swissmedicinfo
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