
PADCEVTM (enfortumab védotine) Traitement anticancéreux, requête urgente
Demande de garantie de prise en charge des coûts à l’attention du médecin conseil

Autorisation de Swissmedic (extrait): PADCEV est indiqué en association avec le pembrolizumab pour le traitement de première ligne 
de patients adultes atteints d’un carcinome urothélial (CU) métastatique ou non resécable. 
PADCEV en monothérapie est indiqué dans le traitement d’adultes atteints d’un carcinome urothélial localement avancé ou 
métastatique (CUm), qui ont été traités par une chimiothérapie à base de platine dans le cadre d’un traitement néoadjuvant/adjuvant, 
d’une maladie localement avancée ou métastatique et qui ont présenté une progression ou une rechute de la maladie pendant ou après
le traitement par un inhibiteur du récepteur de mort cellulaire programmée-1 (PD-1) ou du ligand de mort cellulaire programmée 1 (PD-
L1) (voir «Efficacité clinique»). 

Il s'agit de (est demandé):

   Traitement de première ligne, PADCEV en association avec le pembrolizumab    Dès la seconde ligne, en monothérapie

Données personnelles du/de la patient/e
Nom: Prénom: Date de naissance:

sexe: Rue: Complément d'adresse:
  ♀   ♂

NPA: Lieu:

Assurance maladie: Numéro d’assuré(e):

Adresse de l’assureur (SMC ou médecin-conseil): Complément d'adresse:

NPA: Lieu:

Données médicales. 

Le/la patient/e souffre d’un carcinome urothélial (CU). Il s’agit d’un traitement:

de première ligne d’un carcinome urothélial métastatique (CUm) ou non resécable

dès la seconde ligne d’un carcinome urothélial localement avancé ou métastatique (Cum). Le/la patient/e 

a été traité/e par une chimiothérapie à base de platine dans le cadre d’un traitement néoadjuvant/adjuvant d’une 
maladie localement avancée ou métastatique

a présenté une progression ou une rechute de la maladie pendant ou après le traitement par un inhibiteur du 
récepteur de mort cellulaire programmée-1 (PD-1) ou du ligand de mort cellulaire programmée 1 (PD-L1)

Traitement antérieur et raisons du choix du traitement par PADCEV (car il ne figure pas dans la liste des spécialités). Veuillez également
joindre la littérature correspondante:

Compléments/remarques:

Médecin requérant
Nom: Prénom:

Rue: NPA: Lieu:

Tél.: Fax: E-Mail:

S’il s’agit d’un hôpital, ajouter son nom: Service::

Date:

Voir aussi Swissmedicinfo PADCEVTM(Enfortumab vedotin)_f_5

https://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=DE

	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	TextBox4: 
	Textfeld 1: 
	Anfr Arzt Strasse: 
	Anfr Arzt PLZ: 
	Anfr Arzt Ort: 
	TextBox5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 8: 
	Vorname: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 1_2: Off
	TextBox: 
	TextBox_2: 
	TextBox_3: 
	TextBox_4: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	Name: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 7_2: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 


