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Administration des anticancéreux 

I – Systémique 

• Intraveineuse 

• Intramusculaire 

• Sous-cutanée 

• Orale 

 

• II- Régionale 

• Intraartérielle 

• Intrathécale 

• Intravésicale 

• Intrapleurale 

• Intrapéritonéale 

• Intratumorale 

• Oculaire 

• Cutanée 
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I. 1. Administration intraveineuse 

• Dispositifs intraveineux de longue durée 
 Cathéter veineux centraux (CVC) 

 Cathéter veineux centraux par voie périphérique 

 Chambre à cathéter implantable (CCI ou PAC : port-

à-cath) 

 

• Dispositifs d’administration associés 
 Perfuseurs, pompes, diffuseurs… 
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Cathéter veineux central 

Veines profondes : 

• sous-clavière 

• jugulaire interne 

• fémorale 

Technique de Seldinger 
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PICC cathéter (Picc-line) 

• Cathéter Central à 

Insertion Périphérique 

• veine périphérique 

profonde ->extrémité 

dans la VCS 

• PUR / silicone 

• Pansement stérile 

transparent 

• Sous contrôle 

echo/radio 
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Chambres à cathéter implantables 

• Voie d’administration 
intraveineuse la plus utilisée 

 

• Traitements intraveineux 
continus 

 

• Problèmes d’accès veineux 
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Caractéristiques générales 

Le site implantable est constitué 

• D’une chambre d’injection 
sous-cutanée 

 Septum en silicone (Aiguilles 
de Huber) 

• D’un cathéter central 

 Silicone en majorité 
(polyuréthanne) 

 Radio-opaque 

 Système de verrouillage 
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Aiguilles de Huber 

• Pour site implantables 

• Biseau anticarrotage 
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Aiguille « Gripper » et « Gripper Plus » 
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Voie centrale / périphérique 

• Attention à l’administration des molécules 

irritantes et vésicantes : voie centrale ++ 

 Nombreux appels des équipes médicales : 

expl, passage d’un RCHOP sur voie 

périphérique 

 Risque nécrose 

 PAC ou Piccline ++ 

 Risque infectieux ? 
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Dispositifs d’administration associés 

• Une fois la voie centrale / périphérique posée  
choix du dispositif d’administration 
 Poche avec perfuseurs « classique » 

 Poches avec perfuseurs pour pompe 

 Seringues diluées et pousse-seringue 

 Seringues concentrées pour bolus 

 Diffuseurs portables 

 

• Rôle du pharmacien +++ 

 

• Décision : molécule, posologie, stabilité, durée 
d’adminsitration, toxicité  
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Perfuseurs 

• DM à UU 

 

• Perforateur avec prise d’air 

(filtre 0,22µm) 

 

• Chambre compte-goutte  

 

• Filtre 15 µm (ou spécifique) 

 

• Tubulure opaque possible 
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Le système « arbre » 

• Conçu pour 

l’administration 

sécurisée des 

cytotoxiques 

• 5 voies 

 Solvant 

 4 cytotoxiques 
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Régulateur de débit ?? NON 
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Perfuseur pour pompe 

• Perfuseur présentant 

sur la ligne un 

élément spécifique  

permettant une  

régulation précise du 

débit 
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Pompes 

• Pompe Lifecare 

 Perf continue 

 Perf pour produits à 

risque 
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Pompes : Utilisation 

• Contrôle impératif du débit  ! 

• Exemples : 

 Cytarabine sur 24 heures dans le traitement 

des LAM 

 Cytarabine sur 3 heures pour éviter la 

neurotoxicité 
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Pousse-seringue 

  

+ prolongateur … 
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Utilisation des pousses-seringues 

• Pédiatrie +++ 

• En pédiatrie, problématique de limiter le 

volume injecter (tout en respectant la 

stabilité) 

• Bcp de préparation en seringues 

• Volumes qsp 24 ou 48 mL +++ 

• Attention au débit programmé 
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Utilisation des pousses-seringues 

• LAL: anthracyclines, vinca-alcaloïdes, 

asparaginase, cytarabine et MTX +++ 

 

 Methotrexate sur 3 g/m² sur 24h 

 500 mg/m², qsp 30 mL sur 30 minutes  seringue 

pousse seringue 

 Puis 2500 mg/m² sur 23h30 

 

 Cytarabine 75 mg/m² sur une heure qsp 48mL 
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Diffuseur portable : définition 

• Un diffuseur portable est un dispositif médical 

externe  

- non implantable 

- non réutilisable = usage unique 

- non programmable 

- mécanisme utilisant une énergie autre que la gravité 
- Élastomèrique / pression mécanique (ressort) 

• Administration à débit constant 

• Débit, volume max, durée 
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Les diffuseurs élastomériques 

• Membrane élastique à 
double paroi  (polymère 
spécial + latex à l’extérieur 

• Site d’injection luer-lock 

• Protection souple ou rigide 

• Tubulure 90 cm 

• Filtre 0,8 µ ou 1,2µ 

• Clamp 

• Valve antireflux 

• Régulateur de débit 
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Les diffuseurs élastomériques 

• Principal système de diffuseur portable 

• 50 à 500 mL 

• Principe de fonctionnement 

 Membrane d’élastomères composée d’une ou 2 

membranes reliée à une tubulure 

 Administration du médicament par pression positive 

de la membrane élastomérique 

 Régulation de débit prédéfinie par le régulateur de 

débit et la pression de la membrane : rétraction 

spontanée de la membrane (loi de Poiseuille) 
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Les diffuseurs élastomériques 

• Principe de diffusion : loi de Poiseuille 

• Le débit varie selon 2 types de paramètres 

 Inhérents au diffuseur 

 Diamètre interne 

 Longueur 

 Angle du régulateur 

 Inhérents à la solution 

 Viscosité 

 Pression  

 
• En pratique : diffuseur de Fluoro-uracile (FOLFOX, 

FOLFIRI…) sur 48h ou 7j, protocole VAD  
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Remplissage du diffuseur 
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Impact du pharmacien: lien avec équipe de soins, patient avec 

chimio à domicile, gestion déchêts …  
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Diffuseur à coque rigide 
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Diffuseur par pression mécanique 

• Ultraflow® (Frésénius)         

• Présence d’un ressort 

• Différents débits 

 De 0 à 120 minutes 

 De 0 à 7 jours 

• Poches en PVC sans latex 

 Volume max = 110 ml 

 Volume résiduel = 5 ml 

• Précision ±10% 
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Diffuseurs portables : critères de choix                   

Critères techniques 

• Débit 

• Volume 

• Durée 

• Fiabilité  et précision 
du débit 

• Viscosité de la 
solution 
médicamenteuse 

• Etudes de stabilité 

 

Critères pratiques 

• Poids 

• Encombrement 

• Systèmes de maintien 

• Solidité du réservoir 

• Conditions de 

remplissage 
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Diffuseurs portables 

• Avantages 

 Meilleur confort du 

patient 

 Léger, discret, 

silencieux 

 Traitement en 

ambulatoire 

 Contrecarrer le 

manque de pompes 

 

• Inconvénients 

 Débit fixe 

 Peu précis 

• Matériovigilance 

 Absence de débit 

 Débit diminué ou 

augmenté 

 Fuite au niveau du 

diffuseur portable 

 Fuite au niveau de la 

ligne 
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Conclusion voie IV : Rôle du pharmacien 

• Aide / conseils pour choix voie 

• Participation aux RCP 

• Validation prescription chimio et annexes 

• Compatibilités mélanges 

• Si extravasation 

• ETP / conseils ?  

 Diffuseur et surveillance EI 

 EXPL Programme ETHAN 
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Extravasation 

• Fuite accidentelle d’une solution perfusée dans le 

réseau vasculaire vers les tissus environnants 

 

• Problème si molécule irritantes / nécrosantes, 

risque lésion simple de la peau à la nécrose 

 

• CAT différentes selon molécules 

 

• Expl de la procédure Oncolor (actualisation…) 
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Molécules irritantes et vésicantes 

• Molécules vésicantes 

 

 

 

• Molécules irritantes 
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Sécurisation de l’administration 

• INFORMATISATION 

• Création de protocole 

 Systématique dans logiciel Chimio 

 Possible dans Pharma 

 Permet de mettre à disposition de l’IDE : le 

solvant de dilution, la durée de perfusion, le 

volume, la concentration etc… 

 Harmonisation des pratiques 
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Validation posologie, indication, pdts annexes etc… 
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• Pour la création de ce protocole :  

 participation pharmacien mise en place EC 

 Informatisation ++ 

 Validation alertes avec prescripteur 

 Choix des DM 

 Validation avec cadres de santé des pousses 

seringues 
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I - Administration systémique 

• Intraveineuse 

• Intramusculaire 

• Sous-cutanée 

• Orale 

01 mars 2019 
P. Lider 

48 



I-2 Administration intramusculaire 

• Peu utilisée 

• Inconvénients 

 anticancéreux souvent irritant 

 volume à injecter 

 CI : thrombopénie 

• Les médicaments 

 Méthotrexate®, Bléomycine® 

 Asparaginase : Kidrolase®, Oncaspar® 
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I - Administration systémique 

• Intraveineuse 

• Intramusculaire 

• Sous-cutanée 

• Orale 
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I-3 Administration sous-cutanée 

• Mêmes inconvénients que la voie 
intramusculaire 

• Les médicaments 

 Cytarabine (Aracytine®) 

 Azacitidine (Vidaza®) 

 Bortézomib (Velcade®) 

 Alemtuzumab (Mabcampath®) 

 Interféron alfa (Roféron®, Introna®) 

 AcM : trastuzumab, rituximab … 
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Expl du Rituximab SC 

• 1400 mg dose fixe, qsp 11,7 mL 

• LBDGC : RCHOP puis R(SC)-CHOP 

• Lymphomes folliculaires 
 Non traités, en assoc° à chimio 

 En entretien après ttt d’induction 

• Dans tous les cas d’abord une perf IV 

• Injection SC en 5 minutes, dans paroi 

abdominale 

• Hyaluronidase recombinante (rHuPH20) 
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I - Administration systémique 

• Intraveineuse 

• Intramusculaire 

• Sous-cutanée 

• Orale 
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I-4 Administration orale 

• Avantages 
 Facilité d'administration 

 Préservation du capital veineux 

• Inconvénients 
 Biodisponibilité parfois plus faible 

 Variabilité 
 D’un patient à l’autre 

 D’un jour à l’autre 

 Nausées et vomissements 
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I-4 Administration orale 

Les médicaments  

Cytotoxiques « classiques » 

Méthotrexate®, Endoxan®, Bélustine®, Alkéran®, 

Natulan®, Purinéthol®, Lanvis®, Vépéside®, 

Fludara®, Xeloda®  

Thérapeutiques « ciblées » 

Glivec®, Sprycel®,Tarceva®, Nexavar®, Sutent® … 

Anticancéreux hormonaux 

 
01 mars 2019 

P. Lider 

55 



I-4 Administration orale 

• Pédiatrie : préparations à la pharmacie  

 Gélules à dose adaptée  

 Seringues buvables 

 Suspensions buvables 

 >> Etudes de stabilité 

 

• Précautions de manipulation  
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Ora Blend® suspensions 

• Paddock Laboratories 

• Ora Plus® et Ora Sweet® 

• Possibilité de préparations 

pédiatriques en 

suspensions 

• Données de stabilité 

validées pour certains 

produits 

• Revendu par INRESA 
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I-4 Administration orale 

• Facteurs de mauvaise observance 

 Complexité des traitements 

 Mauvaise tolérance 

 Sujet âgé 

 Risque de banalisation 

• Malade sensibilisé 

 Éducation thérapeutique 

 Livret de liaison 
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Partie II : administration régionale 
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Administration des anticancéreux 

I - Systémique 

• Intraveineuse 

• Intramusculaire 

• Sous-cutanée 

• Orale 

 

• II- Régionale 

• Intraartérielle 

• Intrathécale 

• Intravésicale 

• Intrapleurale 

• Intrapéritonéale 

• Intratumorale 

• Oculaire 

• Cutanée 
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II-1 Administration intra-artérielle : 

chimio-embolisation 

• Limite l'action de l'anticancéreux à un 

territoire 

 

• Utilisée pour le traitement du carcinome 

hépatocellulaire quand la chirurgie n’est 

pas possible 

 

• Artère hépatique 
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II-1- 1-Embolisation et 

chimioembolisation 

• Embolisation 

 Occlusion temporaire ou définitive de la lumière 

d’un vaisseau par un agent embolisant 

 

• Chimioembolisation 

 Emulsion ou suspension de cytotoxiques et de 

particule vectorisées (Lipiodol®) 
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II-1- 1-Embolisation et 

chimioembolisation 

• Indications 

 Carcinome hépatocelluliare non résécable et 

non transplantable 

• Efficacité 

 Chimioembolisation > embolisation > 

traitement symptomatique 
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II-1- 1-Embolisation et 

chimioembolisation 

• Agent embolisant 

• Sphères d’éthylcellulose résorbable ou 

non résorbables 

 Hepasphère® 

 LC Beads® 

 DC Beads® 

• Agents anticancéreux (cisplatine, 

doxorubicine, épirubicine, irinotécan) 
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Chimioembolisation DC Bead® 
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Chimioembolisation DC Bead® 
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Chimioembolisation DC Bead® 
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Chimioembolisation DC Bead® 
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Chimioembolisation DC Bead® 
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II-2 Administration intrathécale 
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II-2 Administration intrathécale 
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II-2 Administration intrathécale 
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II-2 Administration intrathécale 
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Injection intraventriculaire 
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II-2 Administration intrathécale 

• Traitement des atteintes méningées 

associées à certains cancers 

 LAM, LAL, K poumon +++ 

• Lymphomes cérébraux / Dépocyte® 

• Voie intrathécale >>>Concentration efficace 

au niveau du SNC 

• Cytarabine, méthotrexate, thiotépa, 

corticoïdes 
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II-2 Administration intrathécale 

• Prémédication 

 Emla® 

 Kalinox® 

• Présentation 

 Petit volume 

 Seringue non luer lock 

• Retrait du volume équivalent de LCR 

• Patient allongé puis en observation 
pendant 2 heures 
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II-2 Administration intrathécale 

• Attention danger ! 

• Médicament contre-indiqués par cette voie 

 Anthracyclines 

 Mitoxantrne 

 Vinca-alcaloïdes (vincristine, vindésine …) 
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II-2 Administration intrathécale 

• Circulaire de mars 2007 applicable chez 

les adultes et chez les enfants 

• Diluer dans des poches de 50 ou 100ml 

les vinca-alcaloïdes et les administrer en 

perfusion intraveineuse rapide de 5 à 10 

minutes (en surveillant l’absence 

d’extravasation).  

 

01 mars 2019 
P. Lider 

78 



II-2 Administration intrathécale 

• Lors de chimiothérapies anticancéreuses 

associant des vinca-alcaloïdes en 

administration intraveineuse et des 

médicaments administrés par voie 

intrathécale :  

 Dissocier dans le temps l’administration 

intraveineuse de vinca-alcaloïdes et 

l’administration intrathécale d’autres 

anticancéreux ;  
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II-2 Administration intrathécale 

Séparer les circuits d’acheminement 
des préparations destinées à la voie 
intraveineuse et celles destinées à la 
voie intrathécale pour un même patient ;  

Veiller à ne jamais mélanger sur le 
même plateau de soin des préparations 
destinées à la voie 
intrathécale avec d’autres préparations 
injectables ;  
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II-2 Administration intrathécale 

 Déconditionner uniquement au lit du patient 

les produits destinés à la voie intrathécale ;  

 Instaurer une procédure de double lecture (à 

haute voix) de l’étiquette des produits 

(médecin/infirmière, médecin/médecin) avant 

l’administration ;  

 Mettre en place un enregistrement de ce 

double contrôle, attesté par la signature des 

soignants après le geste.  
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II-2 Administration intrathécale 

 

• Afficher la liste des produits autorisés par 

voie intrathécale dans tous les services 

concernés.  
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II-3 Administration intravésicale 

• Traitement des tumeurs superficielles de 

la vessie 

 Curatif 

 Adjuvant 

 Prévention des récidives des tumeurs 

urothéliales de la vessie 

• Les médicaments : Amétycine®, 

Immucyst® 
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II-3 Administration intravésicale 

• Mitomycine (Amétycine) 
• Dans le cadre du traitement curatif des tumeurs pTa 

pT1 de vessie, il est préconisé d'administrer 40 mg par 
semaine pendant 8 semaines (soit 320 mg au total). 
 

• Dans la prophylaxie des récidives après résection 
transurétrale, une posologie de 40 mg dans 40 ml de 
solvant par instillation, toutes les 2 semaines pendant 6 
mois, puis 1 fois par mois, est actuellement 
recommandée. 
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II-3 Administration intravésicale 

• Mitomycine instable à pH acide 

• Vérifier le pH urinaire (doit être > 6) 

• Alcaliniser les urines (Vichy, Badoit) 

• Restriction hydrique pendant les 6 heures 

précédents 

• Antisepsie du tractus urinaire externe 

• Urines traitées avec hypochlorite de 

sodium 
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II-3 Administration intravésicale 

• BCG thérapie (Immucyst) 

• Traitement des carcinomes 

urothéliaux non invasifs de la 

vessie   

• Une instillation par semaine 

pendant 6 semaines 

• A diluer dans 50 ml de NaCl 

0.9% 

• A garder 2 heures 
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II-3 Administration intravésicale 

• Attention : mycobactéries vivantes 

atténuées 

• Neutralisation avec de l’hypochlorite de 

sodium 

• Ne pas manipuler dans l’unité centralisée 

avec les autres produits 
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II-4 Administration intrapleurale 

• Indiqué dans 

 Mésothéliome pleural malin 

 Épanchements pleuraux d’origine cancéreuse 

• Augmentation de la concentration de 

l’anticancéreux en limitant les effets 

indésirables 

• Impact majeur sur qualité de vie 
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II-4 Administration intrapleurale 

• Talcage : Talc stérile 

• Cytotoxiques utilisés en alternative au 

talcage 

 Bléomycine ! 

 Cisplatine 

 Paclitaxel 

• De moins en moins utilisés 
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II-5 Administration intrapéritonéale 

• Traitement adjuvant à la chirurgie 

• Concentration locale 10 à 20 X supérieure / 

voie systémique 

• 2 techniques 

 Chimiothérapie intrapéritonéale postopératoire 

immédiate (CIPPI) 

 Chimiohyperthermie intrapéritonéale (CHIP) 
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II-5 Administration intrapéritonéale 

• Indications 

 Mésothéliomes péritonéaux 

 Carcinome péritonéal d’origine colorectale et 

appendiculaire 

 Ascites malignes 

• Controversé 

 Carcinoses péritonéales ovariennes encore 

chimiosensibles 

 Carcinoses d’origine gastrique 
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II-5 Administration intrapéritonéale 

• En postopératoire 

• Les molécules 

 Catumaxomab (Removab® (ascite maligne) 

 Fluorouracile 

 Mitomycine 

 Cisplatine 

• Durée 5 jours 
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II-5 Administration intrapéritonéale 

• CHIP 

 Mitomycine, cisplatine, paclitaxel 

 Administration ventre ouvert ou ventre fermé 

 Température homogène à 43°C (pompe et 

échangeur thermique) 

 2l/m2 en perf continue 

 De 30 à 120 minutes 
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II-6 Administration intratumorale 

• Problèmes  

 Accessibilité des tumeurs 

 Volume injecté 

• Sarcome de Kaposi avec bléomycine, 
(vincristine, vinblastine) 

• Dans les métastases hépatiques de 

cancer colorectal : cisplatine + épinéphrine 

en gel 
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II-6 Administration intratumorale 

• Injection percutanée d’alcool absolu 

• Carcinome hépatocellulaire 

• Diamètre inférieur à 3 cm 

• 1 à 9 ml d’alcool 

• 2 à 3 x par semaine jusqu’à nécrose 

complète de la lésion 

• Ambulatoire, anesthésie locale 
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II-7 Administration intra-oculaire 

• Voie sous conjonctivale 

 fluoro-uracile 

 

• Per-opératoire = "in situ" 

 Utilisation d'une éponge chirurgicale imprégnée de 

cytostatique (mitomycine) 

 

• Voie intravitréenne 

 Ranibizumab (Lucentis) 

 Bévacizumab (Avastin) 
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Administration oculaire 

• Administration sur 

« éponge » lors de 

la chirurgie du 

glaucome 
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Injection intravitréenne 

• Bévacizumab 

(Avastin, Lucentis) 

• Dégénerescence 

maculaire 
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Administration oculaire 

• A la surface de la cornée 

• Intra-operative Use of 

Mitomycin-C in Ocular 

Surface Epithelial 

Neoplasia Excision 

Prevents Recurrence. 

Histological Evidence and 

Long-term Follow-up. 

• Invest Ophthalmol Vis Sci 

2003;44: E-Abstract 3722. 
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II-8 Administration cutanée 

• Méchloréthamine (Mustargen®) : supprimé 

• Carmustine (Bicnu ®) 

 Lymphomes T cutanés 

• VALCHLOR® : méchoréthamine gel pour 

application cutanée. ATUn depuis sept 

2014 

• LEDAGA : chlorméthine ATUc (mycosis 

fongoïde) 
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LEDAGA® 
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Administration cutanée 

• Crème Effudix® (fluoro-

uracile) 

• Maladie de Bowen 

(quand chirurgie 

impossible) 

• Certaines formes de 

condylomes et de 

kératoses 
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Administration cutanée 

• Miltex® : solution pour 

application cutanée 

• Traitement des métastases 

cutanées des cancers du sein et 

de leur rechute en l'absence de 

localisation viscérale et/ou en 

association avec les traitements 

systémiques nécessaires. 

• Au moins 8 semaines 

consécutives  
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Sclérothérapie 

• Bléomycine  

• Malformations lymphatiques et 

lymphangiomes 

• Kystes ponctionnés puis solution de 

Bléomycine injectée dans les espaces 

vidés 

• Sous contrôle neuro radio 

• Préparation de seringues à 3mg/3mL 
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