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	MEDICAMENT ANTICANCEREUX HORS GHS CONCERNE 

(c.f. médicaments de la liste en sus du trimestre concerné)

	SPECIALITE : →

	INDICATION (libellé précis) :  



	JUSTIFICATION DE LA PRESCRIPTION 

	ABSENCE D’ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE :     ( OUI       ( NON
Commentaires :       


	Argumentation scientifique en référence aux travaux des sociétés savantes ou publications internationales à comité de lecture :

 Références bibliographiques :   

	Commentaires (tolérance, toxicité, caractéristiques physiopathologiques du patient : insuffisance rénale, cardiaque, hépatique…, avis d’expert….) :




	TRAITEMENT 

	Nom du protocole :  
Citer les médicaments anticancéreux associés :   →
                                                                           →
                                                                           →
Localisation :
Stade :  

Ligne** :      ( 1ère      ( 2ème       ( 3ème       ( > 3ème 

       Préciser les traitements antérieurs (DCI ou nom protocole) si traitement > 1ère ligne : 

→
→
→
Marqueurs biologiques  (à compléter si l'utilisation de la molécule le nécessite) :



