
PADCEVTM (enfortumab védotine) Demande urgente pour un traitement anticancéreux

Demande de prise en charge à l'attention du médecin-conseil

Autorisation de Swissmedic (extrait): Padcev 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»).

Données du patient / de la patiente:
Nom: Prénom: né(e) le:

Sexe: Rue: Complément d'adresse::

  ♀   ♂

NPA: Lieu:

Assurance-maladie: Numéro d'assuré(e):

Adresse Assurance (Service du médecin-conseil ou MC): Complément d'adresse::

NPA: Lieu:

Données médicales: 

Patient/e

souffre d'un carinome urothélial localement avanceé d'un carcinome urothélial metastatique (CUm)

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(e) 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)

Traitements antérieurs, évolution des traitements et justification du choix d'un traitement par PADCEV  (vu qu'il ne figure
pas sur la liste des spécialités). Veuillez également inclure la documentation pertinente:

Remarques/compléments:

Médecin demandeur:
Nom: Prénom:

Adresse: NPA: Lieu:

Tél.: Fax: E-mail:

Date:

Voir aussi Swissmedicinfo PADCEVTM(Enfortumab vedotin)_f_3
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