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atteints de cancer du sein triple négatif (CSTN) non résécable ou
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dont au moins un pour une forme avancée de la maladie. "
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négatif, la place du sacituzumab govitecan en cas de tumeur avec expression du
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Cher-e's membres de 'AFSOS, Cher-e's congressistes,

A nouveau en PRESENTIEL ! Avec une touche de digital ciblée pour les absents
et les lointains, riche de notre expérience passée. Quel plaisir de nous revoir donc
ou de faire connaissance « pour de vrai » ? En espérant, au moment ol nous
rédigeons cet édito, que les vents contraires de ces derniéres funestes années
soient suffisamment apaisés pour permettre cette rencontre scientifique a visage
humain ... Avec une pensée pour tous ces malades et leur entourage qui auront
perdu des chances dans ces combats et pour les professionnels usés de ne
pouvoir offrir le meilleur faute de temps et de moyens ... Pour toujours aller vers
du mieux, 'AFSOS sest mobilisée de diverses fagons, y compris avec I'Europe
(« Time To Act »), et se mobilise avec ce congres pour « agir » en termes de
connaissances, d'innovation, de convivialité comme toujours !

Innovation et convivialité et donc ADIEU PARIS, si saturé (et cher..) et BONJOUR
LILLE Grand Palais dont chacun connait le dynamisme, le sens de I'hospitalité et
I'accessibilité quand ony regarde de plus pres!

Et a présent découvrez en un clin d'ceil le programme de ce 14e congrés national
alliant mises a niveau des connaissances et themes d'actualité comme:

» La dynamique des soins a domicile et les enjeux pour les patients

* Les communications libres témoins de la large dynamique des soins
oncologiques de support

* Les complications neurologiques si rebelles des traitements oncologiques

* La Récupération Améliorée Apres Chirurgie (RAAC) ; un modéle de soins
oncologiques de support intégré illustrant les liens incontournables entre
soins de support et soins spécifiques du cancer

* Laphotomodulation pour éclairer de mieux en mieux certaines complications

* Les incontournables mises a jour des référentiels en soins de support de
'AFSOS, portés par tant de professionnels de métropole et ultra-marin

* Le prix poster et la remise de bourse

Que dire de plus ? Merci aux sachants qui acceptent de partager leurs savoirs. Merci
aux autres acteurs qui viennent partager leurs interrogations et ... Retrouvons-nous!

Ivan Krakowski, Président de 'AFSOS
et le comité scientifique du congres



Bienvenue a Lille
pour cette 14¢ edition !

Comité Scientifigue Comité d’organisation

« Karine BEERBLOCK,  Marie Dominique AUGUSTIN,
oncologue médical et praticien en APA, directeur d'établissement, Nancy
Paris « Stéphane CHEZE,

« Carole BOULEUC, hématologue, Caen
oncologue médecine palliative, Paris « Eric LARTIGAU

* Mario DI PALMA, directeur général du Centre Oscar
oncologue médical, Villgjuif, Lambret, Lille
Président du congres « Didier MAYEUR,
* Jean-Pierre DROZ, oncologue médical, Dijon
oncologue, Lyon « Morgane PLANGON,
* Audrey ECHE GASS, praticien hospitalier, DESC médecine
médecin généraliste, Toulouse de la douleur et médecine palliative,
« [van KRAKOWSKI, Valenciennes
oncologue médical, Bordeaux * Martine RAFFIN-RAINTEAU,
« Antoine LEMAIRE, kinésithérapeute, Meudon
médecin douleur et soins palliatifs, » Florian SCOTTE,
Valenciennes oncologue médical, Villgjuif
« Magali PONS, « Eric SERRA,
cadre supérieur de santé diététique, douleur et soins de support, CHU
AP-HP Sorbonne Université, Paris Amiens

* Philippe POULAIN, » Stéphanie TRAGER,
médecin douleur et soins palliatifs, Tarbes oncologue médical, Puteaux

¢ Christine PREAUBERT, ¢ Laurence VANLEMMENS,
infirmiére, Montauban oncologue médical, Lille

\/os contacts sur place

Coordination générale :

Partenariats :

Lien avec les intervenants :

Pendant le congres

Mercredi 19 octobre

Conférence d’ouverture

. : jssion Vi

Session Grand Public Retogucongrese

. . . . . Py

La dynamique des soins de support a domicile : det

quels enjeux pour les patients et les aidants/proches ?

Cette rencontre sera un moment d'échanges entre les patients, les associations de patients
et les professionnels de santé dans le domaine des soins oncologiques de support.

Jeudi 20 octobre

Présentation des projets issus
de l'appel & communication

Ne manquez pas cette opportunité de découvrir les projets E i E i E

innovants, ainsi que les recherches et avancées en termes de
prise en charge des patients atteints de cancer.

Vendredi 21 octobre

Référentiels en soins de support de
U'AFSOS

Assistez a la session des référentiels en soins de support de
IAFSOS : Quoi de neuf ?

Conférence de cldture - Cancer culture ? E]

La médiation en santé face au cancer intérét et limites d’une
approche transculturelle

Thérapies assistées par psychédéliques

Le village des start-ups
Venez découvrir les start-ups innovantes dans le milieu @
de la santé qui seront a 'honneur au sein de I'espace exposition

Le village des associations de patients

Le village scientifique (posters)

Le stand de gaufres et le vélo a smoothies !

LE PETIT MUSEE

DE LA GAUFRE

Pour vous restaurer ' vous trouverez des
foodtrucks le jeudi et vendredi a I'heure du déjeuner sur
I'esplanade de Lille Grand Palais (niveau accueil)
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Programme

» Mercredi 19 octobre

14h00-17h00 > Salle Rembrandt 3.4
Réunion de I'intergroupe UNICANCER / AFSOS

17h00-18h30 > Auditorium Louis Pasteur

Session grand publi b pasenTEL
ession grand puatic P+ VIHTUEL

CONFERENCE D'OUVERTURE DU CONGRES ission Vi
RetransmisSioy

a2
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La dynamique des soins de support a domicile : lesits e
quels enjeux pour les patients et les aidants/proches ?

oo °.
(cCancer  af3m =

Animation : Thierry CALVAT, sociologue, Bordeaux

* PROXILIGUE, le service soins de support a domicile
Philippe BERGEROT, administrateur national et président de la commission Société
et Politique de Santé (SPS), président du comité d'expertise national en soins de support de
la Ligue Nationale Contre le Cancer, Paris

¢ En quoi le domicile peut-il favoriser la réduction des inégalités d’accés

aux soins oncologiques de support ?
Ghislaine ACHALID, chargée de mission Soins de support, Délégation Actions pour les
Personnes Malades et les Proches, Ligue nationale contre le cancer, Paris

« Batir ensemble des soins a domicile humains et innovants
Sandra DOUCENE, directrice de Cancer Contribution, Paris
Laurent GILLOT, président de I'Af3m, Paris

18h30-19h30 > Salle Rembrandt 3.4
Assemblée générale de TAFSOS (réunion réservée au membres AFSOS & jour de leur cotisation)

Devenez membre de PAFSOS
etde la MASCC’

DHESION EN LIGNE
Asur www.afsos.org


http://afsos.org

» Jeudi 20 octobre

fh15 > Accueil des participants et rendez-vous sur I'espace exposition pour un accueil café

9h00-10h25 > Auditorium Louis Pasteur
Session pléniere introductive

STRUCTURATION DES SOINS DE SUPPORT : REGARDS CROISES

Modérateurs :
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Président de 'AFSOS, Bordeaux
Mario DI PALMA, oncologue médical et Président du congres de I'AFSOS, Villejuif
Jean KLASTERSKY, oncologue médical, Institut Jules Bordet, Bruxelles
* OQuverture du congrés
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Président de 'AFSOS, Bordeaux
Marie-Christine STANIEC WAVRANT, Adjointe au Maire de Lille
s Le point de vue de 'ARS
Alexandra THIERRY, référent cancer, soins palliatifs, Direction de la Stratégie et des Territoires, ARS Hauts de France
* L'implication du centre de lutte (Centre Oscar Lambret)
Eric LARTIGAU, directeur général du Centre Oscar Lambret, Lille
* Regard croisés - Table ronde
Eric SERRA, douleur et soins de support, CHU Amiens
Romain CHIQUET, médecin de soins oncologiques de support, Lille
Gwladys FONTAINE, cheffe de ['unité de soins palliatifs et spécialiste de la douleur (GHPSO site de Senlis), Senlis
Morgane PLANCON, praticien hospitalier, DESC médecine de la douleur et médecine palliative, Valenciennes
Laurence VANLEMMENS, oncologue médical, Lille
« Soins oncologiques de support et sujets agés dans les Hauts de France
Elisabeth CAROLA, oncologue et vice-présidente de la SoFOG, Senlis

13h00-14h00 > Salle Rubens 3.5 3.6
Symposium 65K GCsK

AMELIORER LA GESTION DES INHIBITEURS
DE PARP EN PRATIQUE COURANTE GRACE AUX CONSEILS
OBTENUS PAR UN CONSENSUS NATIONAL DELPHI

Modeérateur : Florian SCOTTE, oncologue médical, Villejuif

Contexte, Rationnel & Méthodologie Delphi

Point de vue des oncologues

Antoine ANGELERGUES, médecin oncologue, Paris

Point de vue des infirmiéres

Pascale DIELENSEGER, cadre coordinateur de la recherche et de I'enseignement paramédical,
Institut Gustave Roussy, Villejuif

Point de vue des pharmaciens

Antonin SCHMITT, pharmacien hospitalier, Centre Georges-Frangois Leclerc, Dijon

10h30-10h40 > Auditorium Louis Pasteur

Short-talk Accord Healthcare a rd
REMISE DE LA BOURSE INNOVATION

10m40-11h30 > Pause / isite des stands au sein de 'espace exposition et du village scientifigue

11h30-12h40 > Auditorium Louis Pasteur
Session pléniere - Table ronde

VERS UN NOUVEAU PARADIGME ?
Modérateurs :
Mario DI PALMA, oncologue médical, Villejuif
Stéphanie TRAGER, oncologue médical, Puteaux
* Le dispositif d’appui a la coordination (DAC)
Julie VERDOUX, chargée de Projet Aprés cancer DAC 92 Centre, Suresnes
* Le retour et le maintien a domicile avec la participation de 'TURMAD (Unité de Retour
et de Maintien A Domicile)
Damien PIPART, secrétaire co-fondateur de 'association URMAD, Lille
* Le point de vue de la FNEHAD
Pierre HAGNERE, directeur de 'HAD Santelys et vice-président de la FNEHAD
Cécile DI SANTOLO, représentante du college des médecins coordonnateurs de la FNEHAD

12h45-12h55 > Auditorium Louis Pasteur

Pitch Nutrinomics @ZEST
LINTEGRATION D'UN SUPPORT NUTRITIONNEL LS

PERSONNALISE DANS LE PARCOURS DE SOIN POUR AMELIORER
LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER
Camille FLAMMANG, diététicienne - nutritionniste et responsable patients, Bruxelles

12h55-14n15 > Pause déjeuner ﬁ

14h15-15h20 > Auditorium Louis Pasteur
Session pléniere - Partage d'expériences

VIRAGE DOMICILIAIRE : LE PHARMACIEN ACTEUR
DE LA PRISE EN CHARGE GLOBALE DU PARCOURS DE SOIN
En partenariat avec la SFSPO et la SFPC

Coro_ SFPG

‘‘‘‘‘‘‘‘ phone des Sciences
aaaaaaaaaaa iques Officinales

Session parrainée par

: INVENTING FOR LIFE
Modérateurs:

Stéphanie SATGER, pharmacienne titulaire d'officine, membre du groupe de travail Officine de la SFPC,
Loriol-du-Comtat
Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

* Le pharmacien intégreé dans le parcours de soin du patient
- La pharmacie clinique : pratique au centre hospitalier de Valenciennes et perspectives d'amélioration
Julie FULCRAND, pharmacienne clinicienne, Valenciennes

* La pharmacie d'officine
Jérome SICARD, pharmacien titulaire et Président de 'association « Actions croisées », Chalons en Champagne

15h25-16n30 > Sessions thématigues en parallele

@ 5ession 1/ enparatiete
> Auditorium Louis Pasteur

EXPERIENCES DE TERRAIN DANS LE DOMAINE DES SOINS
ONCOLOGIQUES DE SUPPORT
Interventions issues de I'appel a communications
Modérateurs:
Jean-Pierre DROZ, oncologue, Lyon

Maya ABBAS-MICHAUD, coordonnateur des soins du département interdisciplinaire
d'organisation des parcours patients a I'lnstitut Gustave Roussy, Villejuif

* Inégalités d’accés aux soins de support pendant et aprés un cancer :

quel bilan au service de I'action ?
Lucie VIALARD ARBAROTTI, chargée de mission, observatoire sociétal des cancers, Paris



} Jeudi 20 octobre

 Dynamo : naissance et déploiement d’un programme d’éducation
thérapeutique national : enfants et AJA atteints de cancer
Marilyne POIREE, PH onco-hématologie pédiatrique, Nice

 Un MOOC personnalisé pour éduquer les anciens patients au suivi a long
terme aprés cancer dans I'enfance : création, faisabilité, impact
Charlotte DEMOOR-GOLDSCHMIDT, radiothérapeute, CHU Angers et CFB Caen

* Programme RESTART
Caroline DEFAYS, infirmiere coordinatrice du programme Restart, Belgique
Laura POLASTRO, chef de clinique adjointe - service d'oncologie médicale a I'Institut
Jules Bordet, Belgique

* Remise du prix poster

@ Session 2 / e paratiete
> Salle Rubens 3.5 3.6

LA PLACE DE LA SANTE CONNECTEE DANS LE PARCOURS DE SOIN

' Session parrainée par RESILIENCE
Modérateurs :

Florian SCOTTE, oncologue médical, Villejuif
Bertrand TOMBAL, urologue, Bruxelles
« Définitions : Santé connectée de quoi parlons-nous ?
Pierre SIMON, président fondateur de la Société Francaise de Télémédecine, Paris

» Comment le digital peut soutenir la diffusion et I'accessibilité des soins de support ?
Elodie NOUHAUD, oncologue-radiothérapeute, Résilience, Rennes

» La télésurveillance fait ses preuves (cliniques!)
Carole HELISSEY, oncologue, Paris

16n30-17h00 > Pause / Visite des stands au sein de l'espace exposition et du village scientifique

17h00-18n10 > Sessions thematiques en parallele

@ Session 1/ enparatele
> Salle Rubens 3.5 3.6

LA RECUPERATION AMELIOREE APRES CHIRURGIE (RAAC)
En partenariat avec la SFCO S FCQ

‘SOCITE FRANCOPHONE DE CHRURGIE ONCOLOGIOUE

Modérateurs:
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Bordeaux
Jean-Marc CLASSE, chirurgien oncologue, président de la Société Francaise de Chirurgie
Oncologique et professeur de Cancérologie a I'Université de Nantes
* Les principes généraux de la RAAC
Eric LAMBAUDIE, chirurgien oncologue, Institut Paoli Calmettes, Marseille
* Parcours patient en chirurgie oncologique abdominale complexe :
la proposition de I'Institut de cancérologie de I'ouest
Cécile LOAEC, chirurgien oncologue, Saint-Herblain
s Le parcours de RAAC en ORL
Virginie WOISARD-BASSOLS, médecin ORL et Phoniatre, Toulouse
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@ 5ession 2/ e paratiete
> Auditorium Louis Pasteur

NOUVEAUTES : PROGRAMME HOSPITALIER POUR LA RECHERCHE
CLINIQUE EN SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

1
En partenariat avec I''nCa et UNICANCER ( L unicancer
pu CANCER )

Modératrices:

Véronique LAVERGNE, responsable projets, département recherche clinique,
Institut Nationale Du Cancer, Paris

Marion BARRAULT-COUCHOURON, docteur en psychologie, Institut Bergonié
et INSERM U1219, Bordeaux

e Comment répondre a un appel a projets
Véronique LAVERGNE, responsable projets, département recherche clinique,
Institut Nationale Du Cancer, Paris

* Groupe recherche UNICANCER-AFSOS, a quoi ¢a sert ?
Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon

* Focus sur 2 projets :

PALLU-Etude randomisée prospective, multicentrique, de l'efficacité d’'un
adressage systématique des patients relevant d’une prise en charge en soins

palliatifs lors d’'une venue non programmeée en CRLCC
Giséle CHVETZOFF, oncologue médical et médecin de soins palliatifs, Lyon

Cog-stim2 : Remédiation cognitive informatisée coachée a distance visant a
réduire les difficultés cognitives aprés chimiothérapie chez les femmes traitées

pour un cancer du sein localisé : étude contrélée randomisée multicentrique
Florence JOLY, MD, PHD, ancologue médicale, Centre Francois Baclesse, Caen

18h15-19h15 > Auditorium Louis Pasteur

LA PHOTOBIOMODULATION

Modérateurs:

Pierre MARES, gynécologue obstétricien, Nimes
Maya ABBAS-MICHAUD, coordonnateur des soins du département interdisciplinaire d'organisation
des parcours patients a I'lnstitut Gustave Roussy, Villgjuif

Session parrainée par NeoMedLight

* Qu’est-ce que la photobiomodulation ? Historique, mécanismes d’action
Camelia BILLARD-SANDU, oncologue médical, Villejuif

* Evidenced Base medicine et photobiomodulation
René-Jean BENSADOUN, cancérologue radiothérapeute, Nice

* Photobiomodulation et soins de support : un couple parfait ?

Indications, perspectives et champs d’application
Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

* Présentation du Caremin Neomedlight

1



Vendredi 21 octobre

Accueil des participants et rendez-vous sur l'espace exposition pour un accueil café

Sessions théematiques en parallele
& Session 1/ mparatee

A PROPOS DES REFERENTIELS EN SOINS DE SUPPORT DE L'AFSOS,
« QUOI DE NEUF ? » : MISES A JOUR ET ACTUALITES

Session parrainée par @3 VIATRIS
Responsables de la commission référentiels :
Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon
Stéphanie TRAGER, oncologue médical, Puteaux
Ivan KRAKOWSKI, oncologue médical, Bordeaux
Audrey ECHE GASS, médecin généraliste, Toulouse

Modérateurs :
Selena GUIBAUD, IPA, Toulouse
Guillaume BUIRET, médecin ORL, Valence

* Restitution des journées des référentiels en soins de support
Stéphanie TRAGER, oncologue médical, Puteaux

* Focus sur les toxicités hématologiques :

- Anémie : Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon

- Neutropénie : Florian SCOTTE, oncologue médical, Villejuif

- Thrombopénie : Audrey ECHE GASS, médecin généraliste, Toulouse

% Session 2 / e paralcle

PARCOURS DE SOIN ET NOUVEAUX ACTEURS
DE LA PRISE EN CHARGE
Session parrainée par é Pﬁzer
Modérateurs:
Mario DIPALMA, oncologue médical, Villejuif

Maya ABBAS-MICHAUD, coordonnateur des soins du département interdisciplinaire
d'organisation des parcours patients a I'lnstitut Gustave Roussy, Villgjuif

e Evolution des besoins et émergence des nouveaux métiers
Mario DI PALMA, oncologue médical, Villejuif

* ’IPA, un nouveau réle pour les infirmiers en onco-hématologie ?
- Qu'est-ce que la pratique avancée ?
- Etat des lieux de la pratique avancée en oncologie
Loubna DIOURI, IPA Institut Godinot, Reims

* Partage d’expériences en pratique sur le terrain
Loubna DIOURI, IPA Institut Godinot, Reims
Flora CHERRUAULT, infirmiére d'appui, Continuum+, Paris

e Table ronde

12
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Sessions thématiques en parallele

& Session 1/ e paratiele

COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES DES TRAITEMENTS
ONCOLOGIQUES

Modératrices:
Audrey ECHE GASS, médecin généraliste, Toulouse
Magali PONS, cadre supérieur de santé diététique, AP-HP Sorbonne Université, Paris

* Troubles cognitifs CRCI, focus sur le nouveau référentiel AFSOS
Sophie JACQUIN-COURTOIS, médecine physique et de réadaptation, Lyon

o Exemple d’'un programme d’ETP : onCOGITE
Véronique GERAT-MULLER, présidente d'onCOGITE, psychologue clinicienne, Bordeaux

* Photobiomodulation et troubles neurologiques des traitements du cancer :

vers de nouvelles perspectives thérapeutiques
Antoine LEMAIRE, médecin douleur et soins palliatifs, Valenciennes

@ Session 2/ tporatete

THROMBOSE ET CANCER

Session parrainée par

e Post JEICT : les actualités

Intervenants :
Didier MAYEUR, oncologue médical, Dijon
Florian SCOTTE, oncologue médical, Villejuif

Tﬂﬁ!@

Pause dejeuner §g=

Sessions thématiques en parallele
& Session 1 / nporalete

PRISE EN CHARGE PRATIQUE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCERS
VIRO-INDUITS (VIH & VIRUS DES HEPATITES)

Modérateurs :
Marianne VEYRI, chef de projet du réseau CANCERVIH et coordinatrice de la RCP nationale, Paris
Jean-Pierre DROZ, oncologue, Lyon

13



Vendredi 21 octobre

* Présentation du réseau national CANCERVIH (objectif, organisation, activité,
évaluation, contacts)
Marianne VEYRI, chef de projet du réseau CANCERVIH et coordinatrice de la RCP nationale, Paris

e Impact du VIH sur la toxicité des traitements du cancer du poumon
Armelle LAVOLE, pneumo-oncologue, Hopital Tenon, APHP, Paris

e Intéractions médicamenteuses entre ARV et traitements des cancers
Sandrine LEFEUVRE, docteur en toxicologie et pharmacocinétique, Poitiers

e Impact des infections par le virus des hépatites B et C sur la prise en charge

oncologique
Frangois VILLERET, gastro-entérologue et hépatologue, Lyon

@ Session 2/ taparatele
> Salle Rubens 3.5 3.6

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ET DES SOINS PALLIATIFS
EN AMBULATOIRE

Modérateurs:
Carole BOULEUC, oncologue médecine palliative, Paris
Philippe POULAIN, médecin douleur et soins palliatifs, Tarbes

« Etat d’avancement de I'expérimentation francaise du cannabis médical

et point sur l'utilisation dans la douleur
Nathalie RICHARD, directrice du projet Cannabis médical de I'agence nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé, Saint Denis

* PALLIDOM : une équipe d’urgence palliative au domicile et en EHPAD
Clément LECLAIRE, médecin HAD-APHP, Paris
» Des soins palliatifs précoces en oncologie grace a I'HDJ.

Une recherche qualitative
Jean-Christophe MINO, médecin chercheur, Institut Curie et Institut Siel Bleu,
département Ethique de la faculté de médecine Sorbonne Université, Paris

« Utilisation des PCA en HAD

Laurent BARON, médecin généraliste, Tarbes

15h35-16h45 > Auditorium Louis Pasteur
Conférence de cléture

CANCER CULTURE ?

¢ La médiation en santé face au cancer intérét et limites d’une approche

transculturelle
Serge BOUZNAH, directeur du Centre Babel, Paris

* Thérapies assistées par psychédéliques
Marion BARRAULT-COUCHOURON, docteur en psychologie, Institut Bergonié et INSERM U1219, Bordeaux
Benjamin WYPLOSZ, médecin ; département interdisciplinaire d'organisation du parcours

patient (DIOPP), Gustave Roussy, Villejuif ; service de maladies infectieuses et tropicales, CHU Bicétre,
Le Kremlin-Bicétre

o Cléture officielle du congreés
Ivan KRAKOWSKI, Président de 'AFSOS
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# Fulphila

pegfilgrastim 6 mg/0,6 ml

Ne laissez pas la neutropénie fébrile
compromettre le programme de
chimiothérapie de votre patient

F Fulphila Y

solution injectable en seringue préremplie

pedfilgrastim

Voie sous-cutanée

1 seringue préremplie
sécurisée 3 usage
unique (0,6 mL)

Fulphila® est indiqué
dans la réduction de la
durée des neutropénies
et de l'incidence des
neutropénies fébriles chez les patients adultes traités par une
chimiothérapie cytotoxique pour une pathologie maligne

(a 'exception des leucémies myéloides chroniques et des syndromes
myélodysplasiques).

l'

Cette spécialité est un biosimilaire de Neulasta® 6 mg.

L'utilisation des G-CSF en prophylaxie primaire est recommandée chez les
patients soumis a un protocole comportant un risque de neutropénie fébrile
supérieur a 20% voire compris entre 10 et 20% chez certains patients pour
lesquels les facteurs de risque individuels le justifient (3ge 65 ans, stade avancé
de la maladie, survenue antérieure d’'un ou plusieurs épisodes de neutropénies
fébriles, absence d'antibiothérapie ou de G-CSF, statut nutritionnel altéré,
cytopénie liée a un envahissement tumoral médullaire, traitements antérieurs
extensifs).

¥ Ce médicament fait I'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
I'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité.

Liste I. Médicament soumis a prescription initiale hospitaliére trimestrielle. Le
traitement par pegfilgrastim doit étre instauré et supervisé par un spécialiste
en oncologie et/ou en hématologie.

Remb. Séc. Soc. a 100% Collect.

Pour une information compléte, consultez le Résumé des
Caractéristiques du Produit sur la base de données publique du
médicament en flashant ce QR code ou directement sur le site
Internet http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
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