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PROTOCOLE DE RECHERCHE - PRISM-1-
Quemliclustat/Placebo - nab-PACL.itaxel -
GEMCITABINE

Cancer du pancreas

Cycle
Nombre de cycles Durée (jours)
Indéterminé

Taille (cm) Poids (kg) Surface (m?) Allergies

Date résultat Date résultat

Jours d'administration planifiés

Jour 1 Jour 8 Jour 15

Prérequis
Jour 1:
Neutrophiles supérieur ou égal a 1.5
Plaquettes supérieur ou égal a 100
Jours 8 et 15:
Neutrophiles supérieur ou égal a 1.0

Plaquettes supérieur ou égal a 75

Chimiothérapie
Quemliclustat ou Placebo |100] mg intraveineux
Jour 1, Jour 15
dans un total de 100 mL de NaCL 0.9% en 30 minutes
Perfuser avec une tubulure avec filtre.
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# Sujet :

Observation de 60 minutes apres les doses #1 et #2 de Quemliclustat ou Placebo

Si bien toléré, observation de 30 minutes a partir de la dose #3

Heure de préparation :
Heure début perfusion :

Heure fin perfusion :

Signature du prescripteur (no de permis) Date de prescription

Derniére modification : 2025-08-15 09:02

Signature du pharmacien

Date de validation
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Pre-chimiothérapie
Prochlorpérazine 10 mg orale
30 min pré-chimiothérapie
Note : si applicable, la pré-médication peut étre administrée
pendant la période d'observation du Quemliclustat ou Placebo.

Chimiothérapie
nab-PACLItaxel 125 mg/m2=[____|mg intraveineux
Jour 1, Jour 8, Jour 15
dans un Viaflex a perfuser en 30 minutes.
Gemcitabine 1000 mg/m? = |:| mg intraveineux
Jour 1, Jour 8, Jour 15
dans 250 mL de D5% en 30 minutes

Post-chimiothérapie
Prochlorpérazine 10 mg orale
aux 4 a 6 heures si besoin
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