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Cefiderocol : FETCROJA
1 g poudre pour solution a diluer pour perfusion (code UCD : 3400890002554)
L . S . . . Lien avis CT
Indication AMM Statut Agrément aux collectivités Prise en charge en sus des GHS Evaluation Commission de Transparence (CT HAS) HAS
Déficit enzymatique
oul . . R
Qul Avis CT du 20/01/2021 : Inscription aux collectivités
JO 20/07/2021 T —— ) . . .
JO 20/07/2021 . . SMR important uniguement en dernier recours pour le traitement des patients atteints
) ; Uniquement en dernier recours pour le " ) R P P .
Uniquement en dernier recours pour le . . ; " X » |d'infections a bactéries a Gram négatif multirésistantes (notamment en cas
; ) B . - N traitement des patients atteints d'infections a . - ) PR o
traitement des patients atteints d'infections a PN P S d’entérobactéries et Pseudomonas aeruginosa, avec un mécanisme de résistance de
. . . N - S PN P S bactéries a Gram néqgatif multirésistantes S p
Traitement des infections dues a des bactéries aérobies bactéries & Gram négatif multirésistantes A— - type KPC, oxacillinase ou métallo-R-lactamases [NDM, VIM, IMP]) et lorsque le recours ]
5 P - . AMM — - (notamment en cas d'entérobactéries et X . . § - Avis CT
a Gram négatif chez des patients adultes pour qui les (notamment en cas d'entérobactéries et X P aux autres options disponibles n'est pas envisageable hy——
options thérapeutigues sont limitées 23/04/2020 Pseud ) o Pseudomonas aeruginosa, avec un mécanisme ASMR IV 20/01/2021
P peutiq s;,-u ?”_“’t”as azru?mos}g,jgvec un_lrlnecamsme de résistance de type KPC, oxacillinase ou
€ resistance de type 1H%, oxaciliinase ou métallo-B-lactamases [NDM, VIM, IMP]) et o ) ) o . y )
meétallo-B-lactamases [NDM, VIM, IMP]) et lorsque le recours aux autres options La décision d’instauration du traitement devra étre prise apres proposition documentée
lorsque le recours aux autres options X . . . issue d’'une RCT avec un référent antibiotique, avec réévaluation systématique 48h
. . R disponibles n'est pas envisageable N . :
disponibles n'est pas envisageable Code LES : 1000560 apreés le début du traitement.

Spécialité précédemment sous ATUn (au 21/10/2018) puis ATUc (du 31/03/2020 au 19/12/2020)

Médicament a réserve hospitaliére
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