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 Le cétuximabanticorps monoclonalirigé contre le récepteur du facteur de croissapodermique (EGFR), est:
> Inscrit sur la liste des moleculesrs GHSYGroupe Homogene de Sejour)
» Indiqué dans les cancers colorectaux métastatigi€RBM) chez lepatients K-Ras non mute et depuis 2006 dans leshoanes epidermoides de la téte et du cou (extemisidviM)

* Le cétuximab est un des 10 produits responsabl889%edes dépenses d'anticancereux au CHU de Limoges

< Le Contrat de Bon Usage impose le développementra@désues pluridisciplinairest lerespect des référentiels

« Juger lgpertinence des prescriptions

* Relever lesffets indésirablegraves et/ou frequents

* Notifier lesnon-conformitegle prescription

e Etude prospective realisée par les externes emaltaa de toutes les prescriptions de cetuximab ealogie du 01 Mars 2009 au 31 Aot 2009
A partir d’une grille d’évaluation
> rédigée en s’appuyant sur les référentiels de IANIA fiche de bon usage mise en place au seirotie atablissement et I'échelle de graduation Q&S

> validée par les pharmaciens de 'UPA et le chedelvice d’oncologie
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* Population :
> 24 patients traités par cétuximab au cours de laged’ etude Soit 130 prescriptions 139% 9%
» Ratio homme/femme : 5/1 analysees

» Moyenne d’age 65ans [33-84] 7%
67% dans le cadre d'un CCRM

¢ COnfOrmlté é I’AMM O CCRM en association avec CT
» Durant |la péeriode d’étude, 100% des patients at&names pour une indication du groupe B K ORL en association avec RT

O K ORL en association avec CT

33% dans Ie Cadre d’un Cancer (K) ORL 0O K ORL métastatique en association avec CT

Statuts K-Ras des patients traites | 100% type sauvage et connus avant

pour 1 CCRM Instauration du traitement Effets indésirables Réactions cutanées : acné au visage et au trorep4l.
_ —— dont 40% de grade (G)1, 50% de G2 et 10% de G3)

Posologies 1 non-conformité (soit 0.77% des

AN 0 Pendant
prescriptions) relevée a la validation Asthenie (12.5%) ’ |
pharmaceutique: cétuximab prescrit a Pic fébrile 2 a 3 jours apres la cure (8.3%) I'intercure

400mg/n% au lieu de 250mg/fM Neutropénie fébrile G4 (8.3%)
Intervalle inter-cure Respecté a 100% Choc anaphylactique (8.3%) Pendant

Bronchospasme (4.2%) I'injection

Durée moyenne de perfusion A la lere perfusion : 2h01 Arats de trat =10y |Ech ——. r ey )
Perfusions suivantes : 1h37 rets de traitement (n=10) | Echappement therapeutique (40%)

Duréee moyenne du traitement 11 semaines

Déces indéependant du traitement (30%)

Toxicité: choc anaphylactique, réactions cutanées,
neutropénie fébrile (30%)

* Résultats satisfaisants a I’lheure actuelle (engu&@tecloturée)

* Respect des recommandations nationales

e Conformité des prescriptions par rapport au ComteaBon Usage notamment grace a une collaboratigisiciplinaire medecin-pharmacien.
e Difficulté a évaluer l'efficacité du traitement pagtaximab car seulement 6 mois de recul

e Elargir cette enquéte a d’autres molécules hors GHS
VIl emes journees SFPO —-MANDELIEU —-15-16 Octobre 2009



