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Administration des anticancéreux

| — Systemique .
Intraveineuse
Intramusculaire
Sous-cutanée
Orale :
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. 1. Administration intraveineuse

« Dispositifs intraveineux de longue durée
¢ Cathéter veineux centraux (CVC)
+ Catheter veineux centraux par voie périphérigue

¢+ Chambre a cathéter implantable (CCl ou PAC : port-
a-cath)

 Dispositifs d’'administration associes
Perfuseurs, pompes, diffuseurs...
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Cathéter veineux central

01

Veines profondes :
* sous-claviere

* jugulaire interne
* fémorale

lechnique de Seldinger

mars 2019

P. Lider

',.—":].L.: =] 1. Introduction de l'aiguille dans la veine
i (vérification du reflux sanguin)
4;_'&'3) 2. Introduction du guide dans l'aiguille
= (vérification de la position du guide)

3. Retrait de l'aiguille
4. Mise en place du cathéter sur le guide

5. Retrait du guide (vérification du reflux
sanguin)
6. Fixation du cathéter




PICC cathéter (Picc-line)

« Cathéter Central a
Insertion Periphérique

* veine périphérique
profonde ->extrémite
dans la VCS

- PUR / silicone

« Pansement stérile
transparent

* Sous contrble
echo/radio
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PICC

PICC line enters body here
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Chambres a cathéter implantables

- Voie d’ administration
Intraveineuse la plus utilisée

 Traltements intraveineux
continus

- Problemes d’ acces veineux
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Caractéristiques géneérales

Le site implantable est constitué

- D’ une chambre d’ injection
sous-cutanée

+ Septum en silicone (Aiguilles
de Huber)

« D’ un cathéter central

+ Silicone en majorite
(polyuréthanne)

’ R ad I O- O paq u e Photo 3 : coupe détailée de la chambre implantable. (1) : septum de siicone. (2) : coque

an résine époxy. (3) : réservoir en titane. {4) : bague de connexion. (5) : cathater silicone
\ = ou polyuréthane. (6) : tube de sortie. Une fois en place, la chambre implantable reste trés
¢ Syste m e d e Ve rro u I I I ag e discrate, seul un léger renflement apparait sous la peau. Les médicaments sont toujours
injactés a laide d'une aiguille spéciale a biseau (type pointe de Huber) traversant la peau
et le septum de la chambre. Le médicamant diffuse dans le réservoir de la chambre, puis
via le cathéter, dans la circulation sanguine. Les injections son! indolores.
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Des systéme réduit” ot " T N X stc?)eal{r\::znta;{on
sont dis - y Ique a deux voies
les patl its

|mplan al on

teme brachial
S. PORT™ Elite

Chambre de forme allongée

pas profil”. Sa petite taille
une implantation
acile, ainsi qu'une plus
e dlscretlon

sme artériel

stration de
la cavité périto-

i

P ‘- e administration
ionale.
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Ailguilles de Huber
e
« Pour site implantables
. . ‘ Biseau des aiguilles

- Biseau anticarrotage (—1’ < )

10
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Aiguille « Gripper » et « Gripper Plus »

11
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Voie centrale / périphérique

o Attention a 'administration des molécules
Irritantes et vesicantes : voie centrale ++

+* Nombreux appels des équipes medicales :
expl, passage d'un RCHOP sur voie

peripherique

+ Risque nécrose

* PAC ou Piccline ++

* Risque Iinfectieux ?

12
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Dispositifs d’administration associés

- Une fois la voie centrale / péeriphérique 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

- RoOle du pharmacien +++

- Decision : molécule, posologie, stabilite, durée
d’adminsitration, toxicité

13
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Perfuseurs

- DM a UU

Protecteur

Perforateur
Prise d'air

« Perforateur avec prise d’'air
(filtre 0,22um)

Chambre compte goutte

Tubulure
- Chambre compte-goutte

Régulateur de débit

- Filtre 15 um (ou spécifique) 1

 Tubulure opaque possible T B accartsarmigt 2 0=sc

14
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Le systeme « arbre » e ———

———

« Concu pour
I administration
securisee des
cytotoxiques

* 5voles

+ Solvant

¢ 4 cytotoxigues
The Cyto-Ad
Inline Set is
designed for
pump driven
infusions of
cytotoxic
drugs.

15
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Régulateur de debit ?? NON

1488 35

anNs(M ¢

Cliquez ici pc
Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

L'ANSM S'informer Décisions Activités Publications Services Déclarer un effet ir

Accueil = Dossiers = Sécurité du med... > Les événements gui ne devraient jamais arriver - "Never Events” =

m Sécurité du médicament a I'hopital

* Les événements qui ne devraient jamais arriver - "Newver Events”

= Antibiotigues = Erreur lors de la prise en charge des patients atteints de fibrillation auriculaire et
oo traités avec des médicaments anticoagulants oraux
= :':'xDDEIIrE'”S d'automesure * Erreur lors de |"administration du chlorure de potassium injectable
tensionnelle * Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse (IV)
= Biotox / Piratox/Piratome * Erreur de rythme d'administraticn du méthotrexate par voie orale (hors cancérologie)

* Erreur d'administration de gaz a usage médical
* Erreur d'administration d'insuline
= Erreur d'administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc

= Chirurgie réfractive -
Complications et effets
Indésirables de |a chirurgie dite

; —_——

Lasik * Erreur de programmation des dispositifs d'administration (pompes a perfusion,
= Conditions climatigues seringues électrigues...)

extrémes et produits de santé * EITEUr 107 02 | a0miniStration ou 1 UtiSation O PELts CONGILoNNEMENTS UNOOSES £n

, matiére plastigue (sérum physiclogigue, solution antiseptique...) notamment a la

> Creutzfeldt-Jakob et produits de T atermits o on pé(diatriep e s

sante
> Diabete

16
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Perfuseur pour pompe

- Perfuseur presentant
sur la ligne un
élement spécifique
permettant une
regulation precise du &
debit

17
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Pompes

 Pompe Lifecare
+ Perf continue

¢ Perf pour produits a
risque

18
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Pompes : Utilisation

- Contrble impératif du debit !

- Exemples :

¢ Cytarabine sur 24 heures dans le traitement
des LAM

+ Cytarabine sur 3 heures pour éviter la
neurotoxicite
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Pousse-seringue

+ prolongateur ...

20
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Utilisation des pousses-seringues

- Pediatrie +++

- En pédiatrie, problématique de limiter le
volume Injecter (tout en respectant la
stabilité)

- Bcp de préparation en seringues

* Volumes gsp 24 ou 48 mL +++

» Attention au débit programmé

21
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Utilisation des pousses-seringues

- LAL: anthracyclines, vinca-alcaloides,
asparaginase, cytarabine et MTX +++

* Methotrexate sur 3 g/m2 sur 24h

= 500 mg/mZ?, gsp 30 mL sur 30 minutes - seringue
pousse seringue

= Puis 2500 mg/m2 sur 23h30

¢ Cytarabine 75 mg/m2 sur une heure qsp 48mL

22
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Diffuseur portable : définition

« Un diffuseur portable est un dispositif médical
externe
- non implantable
- non réutilisable = usage unique
- hon programmable

- mecanisme utilisant une énergie autre gque la gravite
- Elastomeérique / pression mécanique (ressort)

« Administration a débit constant
- Débit, volume max, durée

01 2019 =
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Les diffuseurs élastomeriques

« Membrane élastique a
double paroi (polymere
spécial + latex a |” extérieur

- Site d’ injection luer-lock

* Protection souple ou rigide
* Tubulure 90 cm

* Filtre 0,8 pou 1,2u

« Clamp

« Valve antireflux

- Reégulateur de débit

24
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Les diffuseurs élastomeriques

 Principal systeme de diffuseur portable
« 50 a 500 mL
 Principe de fonctionnement

+* Membrane d’ élastomeéres composée d’ une ou 2
membranes reliée a une tubulure

+ Administration du medicament par pression positive
de la membrane élastomerique

+ Régulation de débit predefinie par le régulateur de
debit et la pression de la membrane : rétraction
spontanee de la membrane (loi de Poiseuille)

01 2019 -
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Les diffuseurs élastomeriques

* Principe de diffusion : loi de Poiseuille
- Le débit varie selon 2 types de parametres
¢+ Inhérents au diffuseur
= Diametre interne
= Longueur

= Angle du régulateur Q= AP*
+ Inhérents a la solution 8L

= Viscosité

= Pression

» En pratique : diffuseur de Fluoro-uracile (FOLFOX,
FOLFIRI...) sur 48h ou 7j, protocole VAD

26
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Remplissage du diffuseur
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Impact du pharmacien: lien avec équipe de soins, patient avec

chimio a domicile, gestion dechéts ...
01 mars 2019 P. Lider




Diffuseur a coque rigide

Locapharm

LA SANTE AVEC NOUS, CEST 02 VOLS.

29
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Diffuseur par pression meécanigue

- i iinnniiiisiii.
 Ultraflow® (Freseénius)
» Présence d’ un ressort
 Différents débits

+ De 0 a 120 minutes

+ DeOa7jours
« Poches en PVC sans latex

¢ Volume max = 110 ml

+ Volume résiduel =5 ml
 Précision =10%

30
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Diffuseurs portables : criteres de choix

Criteres technigues Critéres pratiques
« Débit  Poids
« VVolume - Encombrement
« Durée -« Systemes de maintien
- Fiabilité et précision ~ * Solidite du réservoir
du débit - Conditions de
remplissage

* Viscosité de la
solution
meédicamenteuse

- Etudes de stabilité

32
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Diffuseurs portables

- Avantages

+ Melilleur confort du
patient

+ Léger, discret,
silencieux

+ Traitement en
ambulatoire

+ Contrecarrer le
manque de pompes

01 mars 2019

Inconveénients
+ Débit fixe
+ Peu preécis

- Matériovigilance

+ Absence de débit
+ Débit diminué ou
augmente

+ Fuite au niveau du
diffuseur portable

+ Fuite au niveau de la
ligne 33
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Conclusion voie IV : Role du pharmacien

 Aide / consells pour choix voie

- Participation aux RCP

 Validation prescription chimio et annexes
- Compatibilités mélanges

Sl extravasation

« ETP / consells ?

+ Diffuseur et survelllance El
¢+ EXPL Programme ETHAN

34
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Extravasation

 Fuite accidentelle d’'une solution perfusée dans le
reseau vasculaire vers les tissus environnants

- Probleme si molécule irritantes / nécrosantes,
risque Iésion simple de la peau a la nécrose

« CAT difféerentes selon molécules

« Expl de la procédure Oncolor (actualisation...)

35
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Molécules irritantes et vésicantes

 Molécules vésicantes

* Mo

01 mars 2019

Actinomycine Doxorubicine liposomale Vinblastine
Amsacrine Doxorubicine liposomale pégylée Vindésine
Cisplatine Epirubicine Vincristine
Chlormétine Idarubicine Vinorelbine

Dactinomycine

Mitomycine

Daunorubicine

Mitoxantrone

Doxorubicine

Pirarubicine

ecules irritantes

Carboplatine Ifosfamide Streptozocine
Carmustine Melphalan Thiotépa
Cyclophosphamide Oxaliplatine

Dacarbazine Paclitaxel

Docetaxel Pentostatine

P. Lider
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Seécurisation de I'administration

* INFORMATISATION

- Creéation de protocole
+ Systématiqgue dans logiciel Chimio
¢+ Possible dans Pharma

* Permet de mettre a disposition de I'|DE : le
solvant de dilution, la durée de perfusion, le
volume, la concentration etc...

¢+ Harmonisation des pratiques

34
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Fiche d'un protoc

Protocale

[] Validé le

[ ] Sécurisé par

en modification

a par

Me pas diffuser

["] Protocole de soins

[ Protocole
E'Surveilance
I Classes

0 Restrictions

["] Pratocole de sortie

Produit / Sein

Lt CYCLOPHOSPHAMIDE (ENDOXAN) 1a Poudre pour solution injectable

Lif MESNA (UROMITEXAN) 1 g 10 mL Solution injectable pour perfusion

Lif ONDANSETRON (ZOPHREN) 4 mg 2 mL Solution injectable

Lt ONDANSETROM {SETOFILM = ZOPHREN orodi ble) 8mg Film orodi b

Lt SODIUM CHLORURE 0.9% KABIPAC = ECOFLAC 500 mL Solution pour perfusion
Lif GLUCOSE 5% KABIPAC = ECOFLAC 500 mL Solution pour perfusion

@ CYCLOPHOSPHAMIDE [ENDOXAN) IV + MEDICATION ASSOCIEE (SELECTIONNER LES LIGNES SOUHAITEES)

Prescription

«miligramme & 10030 pendant 1 jour(s) -
debit ou duree d'administration a preciser par le medecin

preparation reslises a la phammacie : par défaut dans 300 ml de nacl 0.9%.

s souhatt d’autres modalités, appeler la phamacie unité des chimiothérapies au 54411,

xmiligramme & 10000, x miligramme & 16h00 pendant 1 jounls) -

administrer 1/3 de |2 dose (zoit 200 mg/m3 en 30 min avant l'endoxan

et 2/3 de |a dose (soit 400 mg/m3 en 1h dés Ia fin de I'endoxan

8 milligramme 10h pendart 1 jour(s) - en iv lente, sur une durée d'su moins 30 sec
administrer 30 min avant le début de 'endoxan.

1film orodispersible & 0800 pendant 1 jour(s) - zophren po & administer Th30 avant
l'endean {cf vidal)

« milllitre par jour pendant 1 jour(s) - duree et volume de Ihydratation a completer

« milllitre par jour pendant 1jourls) - duree et volume de Ihydratation a completer

Validation posologie, indication, pdts annexes etc...

01 mars 2019
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Début (J+)  Disp. | Durée

0 Oui 1
0 Oui 1
0 Oui 1
0 Oui 1
0 Oui 1
0 Oui 1

Fin {1+

"'IL' Ajouter un soin

Evt déclencheur

o

Ajouter un produit

Ordre: v

DD @ @

A B
o -l

e & e & &
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J# Fiche d'un protocole - Visualisation e e

Fratocole

|E=.-'l'-. - Coclophozphamide “Wegener

||_ Onco-pédiatrie [ Préparation poche mére

M ature protocole |Elassique

IIGest. HO classique |

;I Mom court I

H* de cpcle nitial

Durée du cycle [en jours) Durée du traitement [
Mb de cycle [par défaut) Mb max de cycles I:I

|HE||:uitaI ddultes

Repoz[|]

|~ Localization
Efpﬂ Bronches - poumnan

R adiothérapie associée |

LI Baze numératation

Commentaires sélection |

R &férences
bibliographiques

T Poids maxfkg)

- | - Farmule de Surface Corp. & utilizer ;I

[ El'ﬂtﬂmﬂl P Ila'rteml Hp Annexe

2 th,rdmtal ‘S_F,'ﬁunreilli 0 Infurrnai lmEalidatii @Dumidhl 7 Ac:te;’[]l ﬂ@rﬂédfpal & Indusj1

—'ﬁ' Traitement
L CYCLOPHOSPHAMIDE
- * Arnexe

% Tupel" Heure{" Plan Admin [ I mult ligne dose

T

Codt d'un cycle

[T Aide décision

autorizé zeulement

Gestion de la reszaizsie des informations patient
ISEIDn le service ;I

Age minimal [anz) |:| Age maximal [anz) |:|

700,000 rmgdré JT Voie: PERF début: 0OHOO

Lt uromitexan
Ll solumedral

H uramitexar
L uromitexan
—-J."‘-"! Hydratation

H zophren 8 mg inj

Ll polyionique g5 +na-k 1000 ml

|
'
:
:
I
I
I il BA - Cyclophospharnide *w'egene
I
'
"
'
'
:

Lt polyionique g5 +na-k 1000 ml

300,000 rmg/ré J1 Yaoie: PERF début: - 01HOO
80000 mg J1 Woie: VL début: - 0THOO
8.000 g J1 ‘oie: PERF début: - OOH15

300000 rmgdré JT Vaoie: PERF début : 03H00
300,000 madré J1 Vaoie: PERF début: O7HOOD

|
1000000 J1 “oie: PERF début; - 02HOO
1000000l 21 Woie: PERF début: 06HOO

||_IStE des éléments des protocoles

01 mars 2019
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CHIMIO Fiche d'une prescription / Dr. LID

™ d'identifization

Mom patient

10355 Dossier

1230647663

kL

—ns 10 mioiz

M* Sécu. Sociale _:|

Prénom patient |
| | MED.INF.2 SECT.1 |

|| CExt o C.Ext2 | N Admission Ql 663616869 |
| Frotocole |E_I,I|:Iu:u|:uhu:u$phamide "“wWegener 1000 mag/m2 | M ature |Elassique |

Localization |F|ein | R adiothérapie | j
i

Incluzion | B4 &1 ?||:|u |24.-"'I 14201 4| Mb cycles prévuz [rate premier cycle 24/11/2014 T aille [cm] 1280 Foids réel [kag] 2E.50
I M* prescription | A29 549| Ey-::le| 1| Juur| 1| Surf. corp [né]
|| Medecin T | 26112014 Créat. o) || =

o =
# Dici et Produits Subl® Dose prat, ® Mb|* Dose cale. |* Unité |* Réduction * Dose pres. # Jours adm. g iEl

Cyclophozphamide o
ZO0PHREM 8 mg inj 8.00 mg
| |
|
I 4

—_

970,00 J1

8.00 |1

970,00 mg

2,00 (g

I|‘u‘isua|isati|:ur1 de la prescription
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Date - 09/03/72017 12:31 PLAN D'ADMINISTRATION Page: 1/ ...

UF - 1349 MED INF 2 SEANCES HEMATO Cyclophos phamide Wegener 1000 mg/m2

! Taille (en cm) 128 Poids (en kg): 26,50 |Cycle 1 Jour 1 prévu le 26/11/2014
Femme née le - 27/04/2007 (9 ans 10 mois) Surf. corp. (m®) - 0,97 Créat. (umol/L) 0.0
MN° Id. Patient 10 355 Dossier patient 1230647669 |Prescritle 26/11/2014  par: MANSUY Ludovic
Jour: 1 Date : 26/11/2014

DCI. Dose Prescrite| Voie | Durée |Heure Solvant H. Déb| Visa | H.fin | Visa Commentaire
zophren 8 mg inj 8.00 mg|PERF 0h00{11:19
CYCLOPHO SPHAMIDE 970,00 mg |PerF 1h00[11:34 | ZoriTenerure 0,9% 100 mi

Fin de traitement le 26/11/2014 [ (fin de linclusion en cours)
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Figure 3 : A l'ouverture de R2

«~ | Curet(C1) |
o

=

&

(&) Mito +

g Ara-C +

= 1 dose GO

Assignation des
groupes de risque

Ara-C: aracytine ou cytarabine
Bu/Cy: busilvex + cyclophosphamide

| Cure2(C2) |

| Cure3(C3) | |

Cured4 (C4) |

piepuejg anbsiy

a1elpauuaul anbsiy

:-_

Si indique cliniquement

MAC: conditionnement myéloablatif
Mito: mitoxantrone

42
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CHIMIO Mise a jour d'un protecole / Dr. LIDER Pauline / BASE REELLE - Version 5.8.71027.0120 - =

[ Orco-pédiatie | Document associé | Substitution

I~ DCIT24

PROTOCOLE o ]

[~ Multiligne de dose | Hewefive [ Rech. élargie

Pratocoles inactivés Woie .
[f-‘ Sans (" Avec (" Uniquement | Hépital Hépital ddultes j Diagnostic -

[ | I I Lacalisation [tous) E
* val |* Matue * Nom af* C.0)|* T.§)[* Commentair= * W* Demigre modiication B
Non  [Essai thérapeutHE - byeChid - Induction - cycle 1 [<1an,<10kg,<0 5] 21| 21 |Presciite IT simple : 31 [+si NS 2= 31T min / si CN53: 6 IT min) le 07/02/2013 par LIDER Pauline
Mo [Essaithérapeut|HE - MyeChid - SR Induction - cycle 2 21| 21 |Presciite IT3.J1 : simple si CNST ou 2/ triple 5 CNS3 le 04/02/2019 par LIDER Pauine
Mon  |Essai thérapeuti[HE - MyeChild - SR Induction - cycle 2 [¢1an.<10kg,<0,5mf] 2 21 |Presciire ITA J1 « simple si CNST ou 2 / tiple si CHS3 le 04/02/2019 par LIDER Pauline
Mo [Classique HE - Myechid - SR Conso C cycles 3 et 4 - HO-bral: Kl le 04/02/201 3 par LIDER Pauline
on  [Classique HE - Myechild - SR Conso C epeles 3 et 4 - HDAral: [¢1an <10kg,<0.507) 21 & = 04/02/2019 par LIDER Pauline
Mon | Classique HE - Myechild - SR Conso D cpcles 3 et 4 - FLA 21 21 le 04/02/2019 par LIDER Pauline
Hon  |Classique HE - Myechild - SR Conso D cycles 3 et 4 - FLA [<1an.<10kg.<0.5m7) 21 & = 04/02/20119 par LIDER Pauline
Non  [Essai thérapeuti]HE - MyeChid - HR Induction - cycle 2 - FLA-da 21| 8 |Preseire [T3J1 : simple si CNS1 ou 2 / tiple i CHS3 = 04/02/2019 par LIDER Pauline
on  [Essai thérapeuti|HE - MyeChid - HF: Industion - cycle 2 - FLA-Ida <1 an.10kg <0.6] 21| 6|Prescite IT5J1 - simple sl CNST ou 2 / riple si CN5 2 le 040242019 par LIDER Fauline
Mo [Classique HE - Myechid - IR Cansa cpele 4 - HD-AraC 21| = le 04/02/2019 par LIDER Pauine
Mon | Classique HE - Myechild - IR Conso cycle 4 - HD-aral («1an, <10kg,<0 5nf] al pal le 04/02/2019 par LIDER Pauline
Mo [Classique HE - Myechild - IFI/HR Conso cycles 3 - [daFLA HlE le 04/02/201 3 par LIDER Pauline
on  [Classique HE - Myechild - IR/HR Cansa cycles 3 - 1da FLA [<1an <10kg.<0.5m) 21 & = 04/02/2019 par LIDER Pauline
En co|E ssai thérapeuti|HE - MyeChild - T simple Cytarabine 1 1 le 20/12/201 8 par LIDER Pauline
En cou|Essaithérapeuti|HE - WyeChid - T tiple il le 20/12/2018 par LIDER Pauiine
Mon  [Classique HE - Myechid - R4 bras E - Allogrefle MAC <23kg 20| = 07/02/2019 par LIDER Pauline
o [Classique HE - Myechild - Rd bias E. - Allogiefle MAC >23kg F] ] le 070242019 par LIDER Fauline
Mon  [Classique HE - Myechild - R4 bras F - Allogreffe RIC - > 23 kg o[ = le 04/02/2019 par LIDER Pauine
Mon | Classique HE - Myechild - R4 bras F - Allogreffe RIC - < 9 kg 20 20 le 04/02/2019 par LIDER Pauline
Mo [Classique HE - Myechild - id bras F - Allogreffe RIC - 3 & 23kg ] ) le 04/02/201 3 par LIDER Pauline

Produt | |
Matérie | |

inclsionavantle [ | detelimtespiesie |

Résultat de la recherche : 21 Protacole(s)

01 2019 i
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CHIMIO Mise  jour d'un protocole / Dr. LIDER Pauline / BASE REELLE - Ve

£ Heplal dAdules |
- “# CHIMIO Fiche d'un protocole / Dr. LIDER Pauline / BASE REELLE - Version 5.8.71027.0120 =

[Non  [Essai thérapeuti{HE - MyeChild - Induction - cycle 1 | |e07/m2/2m3 par LIDER Pauline B

- , [ Oncopédiaie | I Prépaation poche mére
I [Essai thérapeuti|HE - My=Child - SR Induction - cycle 2 Fiotocole Ry B N ey BT g 0 I TR paraan b | |e04/mnzema par LIDER Paviine
Essai thérapeut HE - MyeChid - SR Incuction EEITIR || Hature potosols. | [Fooaithésapeuiique +] Hom coust [Fes HD dlaccigue < | 8 par LIDER Pali
[Non [Classique  [HE - Myschild - SR Conso C cpcles 3 et 4 - HDAraC Hépital diddulies SE | |lens/n2/2013 per LIDER Paulie
Durée du cycle (en jours) Durée du traitement [ ] Repos (] E

. | 3 Localisation :
[Non |lassiqus  HE - Myschild - SR Borsa D cyecles 3 et 4 -FLA H° ds cyoleinital Hbde oyole [par défaut] [ | Nbmawdecples[ | | |=04/02/2019 pai LIDER Pavine

i Leucémie sigus mpéloblastiqus

Non  [Essai thérapeuti{HE - MyeChid - HR Induction - cycle 2 - FLéda Radiothérapie associée [ Base numérotation | |le0402/2019 pai LIDER Padine
Non |Cesdiue  |HE - Myechid- IR Conso cyce 4 - HD-AraC Commertaies sélection [Prescrire T3 1 : smple s CNGT ou 2 / tiple si CNS3 | | e e/me/2m par LIDER Pauiine
Non [Cicinie e - Hyechi IFvH Consocyles 3 -lgspLa {1 Seerees | :I 8 metn) (000 Pods mesb) [0 o010 r LDER e

bibliographiques | [[- Forme de Suface Corp & utioar ]
|En cow|Essai thérapeuti|HE - MyeChid - 1T simple Cytarabine | |le20/12/2018 par LIDER Pauline

mEmtncnle Imrteﬂl E A_nnmri S u,-danl ,szguwall o_\nfm1 [-!ahdall @Dmul r AdeIEI ’@MédfFI @lnaus|
[Non |Classique  |HE - Myechid - Rd brasE - Allogreffe MAC <23kg it d'un Gy | |le07/02/203 par LIDER Pauline
& Typel™ Hewel Plan Admin [ |1 multiligne doss

[Non [Classique  |HE - Myechild - R4 bras F - Alogreffe RIC - > 23 kg LTS | |le04/02/2019 par LIDER Pauiine:

R Inductic 5nf] Gestion de la ressaisie des patient
=% Ttensn I S e ot ke |
# MITORaNTRONE 0,400mgfkg J1 4J3 Voie: PERF début: 00HOO
S CYTARABINE  3.300mg/kg J13J8 Voie: PERF début: 0IHOD Age minimal fans) [ Age masimal lansl[__]
CYTARABINE 3.300mg/kg J1aJ8 Voie: PERF debut: 13HO0
=ik Annexe
Lif 2ophren 8mgini 5000 mg/vé J13J8 Voie: VD début: - DOH1S

Liste des éléments des protocoles
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9.1. Preparation of gemtuzumab ozogamicin

Gemtuzumab ozogamicin is presented as a single dose 5mg vial of Iyophilised powder in
a 20ml amber glass vial, labelled Mylotarg ®.

IMPORTANT: The requirements that follow in relation to the exposure of gemtuzumab
ozogamicin to light are extremely important. A failure to observe these requirements
may result in not just a loss of activity of the drug substance but the formation of
breakdown products with potential toxicity in the trial subject.

To prepare, remove the product from the fridge and bring to room temperature. This takes
approximately 5 minutes. Keep out of direct sunlight, window light or ultraviolet light.
In a class Il A2, B1, B2 or class Il biclogical safety cabinet with the internal fluorescent
light off, dissolve the contents of the vial in 5ml. sterile water for injection to make a
solution containing 1mg/ml. Gently invert or swirl the vials several times to ensure
complete dissolution of the drug. To avoid foaming DO NOT SHAKE OR AGITATE
VIGOUROQUSLY.

The resulting solution may be slightly opaque due to the nature of the protein. If
discolouration is observed 3 minutes after reconstitution do not use the vial. The
reconstituted solution may contain white to off-white, opaque to translucent, and amorphous
to fibre-like particles.

Dilute the required dose in sodium chioride 0.9% injection in a latex-free polypropylene
syringe. Measure the gemtuzumab ozogamicin and sodium chloride 0.9% in separate
syringes and combine in an appropriately sized syringe according to the final dose volume.
Syringes should be of latex-free polypropylene.

The dose volume is determined by the dose as in the table below:

Dose = Body Surface area x 3mg/m*
Dose Final Volume

0.3 - <0.45mg. 4ml.

0.45 - <0.75 mg. eml.

0.75-<1.89 mg. 10ml.

1.89-<3.9mg. 25ml.

3.9 - 5mg. 50ml.

*For children 28 days - 1 year, <10 kg or <0.5 m® dose is 0.1 mg/kg

45
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Filtres

Matériel stérile & usage unique

FICHE TECHNIQUE Composition
Compozant Materiau
F012 Luer Lock Male ABS
F-022 Luer Lock Femelle PVS sans DEHP ajouté
F-022-LD Bouchon protecteur Luer Lock -
M:‘:: n cteur Luer e
§ Acrylique, Polyéthersulfone,
// Filtre charge (+) (F-022-L0) Pogé?raﬂuomZthyléne Polyester
& E:;j:hon protecteur Luer Lock Pok e
= FP-02 Bouchon protecteur Luer Lock ABS
i FP-12 Femelle
" Filtre Acnﬂmle Pwmerujk:ne
Polyétrafiuoroéthyléne, Polyester
Luer Lock Male ABS
Luer Lock Femelle PV C sans DEHP ajouté
FH-02 Bouchon protecteur Luer Lock o
FH-02LD Mile Polypropyléne
Description FH-12 Bouchon protecteur Luer Lock ;oo
Femelle
. ] Acrylique, ethersulfone,
2 types de filtres proposés: Filtre Pogé?raﬂuopr?éthyléne, Polyester
- Rond pour epidurales Clamp Polyéthyléne
- Transfugion sanguine Tube PVC sans DEHP ajoute
Filtre & micro-agrégats 40 pm
awec perforateur sans prise Acrylique, Polyester
F-040 d“air et connecteur (F-040)
F040-5 Filtre & micro-agrégats avec

Caractéristiques générales

perforateur, chambre compte-
gouttes sans prise d'air

Acryligue, Polyester, P\VC

Les filires disposent de : Selon la référence, avec ou sans : (F-040-5)
Luer Lock Méle ABS
- Unfilire - Un prolongateur Bouchon protecteur Luer Lock LDPE
- Unraccord Luer femelle - Une chambre avec fitre de 40 um Male
- Unraccord Luer méle - Une chambre compte-gouttes C!sm P a_rl:u.l_etle ABS/ABS i X
- Un bouchan protecteur - Unclamp & roulstte bleue Stcdmicrion s 2 ge,g-szn“':gl’gi’%":jo -

A Pression <2 bar

- Unsite dinjection « ¥ »

aanm Dickinsan France SAS - 11 nae Anstide Bergés - 21 ces Des - BP4 - 35801 Le Pont-de-Clake Cedex
ractions simpifiée au cxphal de 62 823 000 eums. ACS Grenoble B 056 501 711 : Siret 056 500 711 00015,

Stérilisation 3 'oxyde d'éthyléne

Informations administratives

:2\’: Usage unique

g 4 ans apres sterlistion

Fabricant | Mandataire: Sendal S.L.U. Ctra. Macional MadridCaceres s/n, 10350 Almaraz, Espagne

Marquage CE : TOV 0123 /N° G2 15 12 64670 015: Classe la régle 2 (Directive surcpéenne B3/42/CEE, annexe [X).

Certification 1S0: IS0 12485: 2012 AC / NFQZN 16 11 64670 010

Becton Dickinson France SAS - 11 nue Aristide Bemés - 71 des Jes - BP4 - 32801 Le Pont-de-Clabe Cedex
été par actions simplifide au caphal de £2 B23 000 eurs. ACS Grenoble B 056 501 711 - Siret 055 501 711 00118,

Sauf mﬂm" contraire, BD, le bbgo BD ef toutes les autTes margques sont ka proprété de Becon, Dickinson and Company. & 2013 BD. Sauf indication contraine, B0, le logo BD et thutes les autres marques sont la propriésé de Becton, Dickinson and Company. & 2013 BO.

Fiche techniqua ABVS_Fitres - 1172017 Fiche technique ABWVS_Fitres - 11,2017
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- Pour la creation de ce protocole :
+ participation pharmacien mise en place EC
¢+ Informatisation ++
+ Validation alertes avec prescripteur
¢ Choix des DM

+ Validation avec cadres de sante des pousses
seringues
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| - Administration systemique
—

 Intraveineuse

* Intramusculaire
- Sous-cutanee

* Orale

48
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-2 Administration intramusculaire

« Peu utilisée
 Inconveéenients
¢ anticancereux souvent irritant
* volume a injecter
¢ Cl : thrombopénie
- Les médicaments
+ Méthotrexate®, Bleomycine®
+ Asparaginase : Kidrolase®, Oncaspar®

01 mars 2019 P Lider
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| - Administration systemique
—

 Intraveineuse
 Intramusculaire
e Sous-cutanée
* Orale

2019 =8
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-3 Administration sous-cutanée

- Mémes inconvénients que la voie
Intramusculaire

» Les medicaments
¢ Cytarabine (Aracytine®)
+ Azacitidine (Vidaza®)
+ Bortéezomib (Velcade®)
¢ Alemtuzumab (Mabcampath®)
¢+ Interféron alfa (Roféron®, Introna®)
* AcM : trastuzumab, rituximab ...

51
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Expl du Rituximab SC

* 1400 mg dose fixe, gsp 11,7 mL
« LBDGC : RCHOP puis R(SC)-CHOP

» Lymphomes folliculaires

+ Non traités, en assoc’ a chimio
+ En entretien apres ttt d'induction

« Dans tous les cas d’abord une perf IV

* Injection SC en 5 minutes, dans parol
abdominale

- Hyaluronidase recombinante (rHUPH20)

01 mars 2019 P Lider
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| - Administration systemique

 Intraveineuse
 Intramusculaire
- Sous-cutanee
 Orale

2019 3
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-4 Administration orale

- Avantages
+ Facilité d'administration
¢ Préservation du capital veineux

 Inconvenients
+ Biodisponibilité parfois plus faible
+ Variabilité
= D’un patient a l'autre
= D’un jour a l'autre
+ Nausées et vomissements

01 mars 2019 P Lider
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-4 Administration orale

Les medicaments
Cytotoxiques « classiques »

Méthotrexate®, Endoxan®, Bélustine®, Alkéran®,
Natulan®, Purinéthol®, Lanvis®, Vépéside®,
Fludara®, Xeloda®

Thérapeutiques « ciblées »
Glivec®, Sprycel®,Tarceva®, Nexavar®, Sutent® ...
Anticancéreux hormonaux

55
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-4 Administration orale

- Pediatrie : préparations a la pharmacie
+ Gélules a dose adaptée
¢ Seringues buvables
¢ Suspensions buvables
+ >> Etudes de stabilité

- Précautions de manipulation

01 mars 2019 P Lider
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Ora Blend® suspensions

- Paddock Laboratories
e OraPlus® et Ora Sweet®

- Possibilité de préparations
pédiatrigues en
suspensions

« Données de stabilité
validées pour certains

produits — e
 Revendu par INRESA

57

01 mars 2019 P. Lider



-4 Administration orale

« Facteurs de mauvaise observance
+ Complexité des traitements
+ Mauvaise tolérance
+ Sujet age
+ Risque de banalisation
- Malade sensibilisé
+ Education thérapeutique
¢ Livret de liaison

01 mars 2019 P Lider

58



Partie Il : administration régionale
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Administration des anticancéreux

 |I- Régionale

0  |Intraartérielle
°  |ntrathécale

o  |ntravésicale

. * Intrapleurale

* Intrapéritoneale
 |ntratumorale
Oculaire
Cutanee

60
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I-1 Administration intra-artérielle :
chimio-embolisation

 Limite I'action de l'anticancéreux a un
territoire

- Utilisée pour le traitement du carcinome
népatocellulaire quand la chirurgie n'est
nas possible

 Artere hépatique

61
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I-1- 1-Embolisation et
chimioembolisation

« Embolisation

+ Occlusion temporaire ou deéfinitive de la lumiere
d'un vaisseau par un agent embolisant

« Chimioembolisation

* Emulsion ou suspension de cytotoxiques et de
particule vectorisées (Lipiodol®)

62
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I-1- 1-Embolisation et
chimioembolisation

* |Indications

+ Carcinome hepatocelluliare non résécable et
non transplantable

- Efficacité

¢+ Chimioembolisation > embolisation >
traitement symptomatigue

63
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I-1- 1-Embolisation et
chimioembolisation

» Agent embolisant

« Spheres d'éthylcellulose résorbable ou
non resorbables

+ Hepasphere®
¢ LC Beads®
* DC Beads®

« Agents anticancéreux (cisplatine,
doxorubicine, épirubicine, irinotécan)

01 2019 o8
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Chimioembolisation DC Bead®

—

; i
Catheter
enters | |

th

rough l [ |
skin into y
anery /| | .

Chemo-
embolization
mixture
administered

to carcinoma
through catheter

Hepatic
artery

Schéma illustrant le principe de la chimio-embolisation (CE)
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Chimioembolisation DC Bead®

Légende :

(D) : Injection des
microsphéres dans les artéres
nourriciéres de la tumeur

(E ) : Elution de la
doxorubicine des
microspheres vers le tissus
environnant

(F ) : Embolisation de I’artére

Schéma illustrant ’action des microsphéres DC Bead™ chargées de doxorubicine lors de la

chimio-embolisation

66
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Chimioembolisation DC Bead®

‘!{ ‘!""— Solvant (NaCl)
N Ik
S
1 ’ J T—‘
' Sermgue d’eau ppi '-’é x
- 4
| { -
| / 1
| /
Flacon de doxorublcmc Flacon de doxorubicine - -
En poudre solubilisée (25mg/ml) Flacon DC Beads™ (s;l))lgrg::t::s)

67
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Chimioembolisation DC Bead®

== =

~ R

doxorubicine

q ;
R - 3} ngml) Lorsque les DC Bead™ sont
4 4 ' l’ ‘ chargées, elles sont colorées en
: | rouge
ey, ARy,
3 il
Flacon de Flacon de DC
doxorubicine Bead™ (2ml)
(25mg/ml))
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Chimioembolisation DC Bead®

e Lors de la préparation extemporanée, la doxorubicine va se fixer sur les . . -
microsphéres par une liaison ionique Dossier DC Bead™ mai 2007

DC Bead™
Lo 100-300 DC Bead

——®— 500-700 DC Bead
~~ & - ~ 700-900 DC Bead

o 20 40 60 80 100 120 140
Time (minutes)

Pourcentage de chargement de microsphéres DC Bead de différentes tailles en fonction du temps

e Le chargement est observable a I'ceil nu'’

1 min 10 min 20 min

Chargement des DC Bead™ 300-500 pm a 25mg de doxorubicine par ml de microsphéres a 1 minute
10 minutes, 20 minutes

69
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11-2 Administration intrathécale
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11-2 Administration intrathécale

anNsiM ®

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

Cliquez ici pt

L'ANSM S'informer Décisions Activités Publications Services Déclarer un effet ir

Accueil = Dossiers = Sécuriteé du med... = Les événements gui ne devraient jamais arriver - "Never Events” =

m Sécurité du médicament a I'hopital

* Les événements qui ne devraient jamais arriver - "MNever Events"”

= Antibiotiques * Erreur lors de la prise en charge des patients atteints de fibrillation auriculaire et
o traités avec des médicaments anticoagulants oraux
= ADDEIII’E”S d'automesure = Erreur |-:>r5 de | admlnlstratlu:}n du chl-}rure de thasslur'n |nJectab|e
tensionnelle : e

= Biotox / Piratox/Piratome * Erreur de rythme d"administration du méthotrexate par voie crale (hors cancérologie)
* Erreur d'administration de gaz a usage médical
* Erreur d'administration d'insuline

= Erreur d'administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc
opératoire

= Chirurgie réfractive -
Complications et effets
Indésirables de la chirurgie dite

Lasik * Erreur de programmation des dispositifs d'administration (pompes a perfusion,
= Conditions climatiques seringues électrigues...)
extrémes et produits de santé * Erreur lors de I"administration ou |'utilisation de petits conditicnnements unidoses en
, matiére plastique (sérum physiclogique, solution antiseptigue...) notamment a la
> Creutzfeldt-Jakeb et produits de maternité ou en pidiatrie
sante
> Diabete

71
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1I-2 Administration intrathécale

Mmlle épinigre

Apophyse épineuss
Prélévemant de LCH
Liquide - ) Injec ticn da madicamuent

céphalo-rachidien [LCR]

72
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1I-2 Administration intrathécale
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Injection Iintraventriculaire
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1-2 Administration intrathécale

- Traitement des atteintes méningeées
associées a certains cancers

* LAM, LAL, K poumon +++
« Lymphomes cérébraux / Depocyte®

» Vole intrathécale >>>Concentration efficace
au niveau du SNC

- Cytarabine, méthotrexate, thiotépa,
corticoides

01 mars 2019 P Lider
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11-2 Administration intrathécale

 Prémeédication
* Emla®
+ Kalinox®

* Présentation
¢+ Petit volume
+ Seringue non luer lock
 Retrait du volume equivalent de LCR

- Patient allongé puis en observation
pendant 2 heures

76
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11-2 Administration intrathécale

 Attention danger !

- Médicament contre-indiqués par cette voie
+ Anthracyclines
+ Mitoxantrne
* Vinca-alcaloides (vincristine, vindésine ...)

01 mars 2019 P Lider
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1I-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-alcaloides et les administrer en
perfusion intraveineuse rapide de 5 a 10
minutes (en surveillant I absence
d’ extravasation).

01 mars 2019 P Lider
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1I-2 Administration intrathécale

 Lors de chimiothérapies anticancereuses
assoclant des vinca-alcaloides en
administration intraveineuse et des
medicaments administres par voie
Intrathécale :

+ Dissocier dans le temps I administration
Intraveineuse de vinca-alcaloides et
I administration intrathécale d’ autres
anticancereux ;

79
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1I-2 Administration intrathécale

» Séparer les circuits d’ acheminement
des préparations destinées a la voie
intraveineuse et celles destinées a la
voie intrathécale pour un méme patient ;

*Velller a ne jamais melanger sur le
méme plateau de soin des preparations
destinées a la voie
intrathécale avec d’ autres préparations
Injectables ;

80
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1I-2 Administration intrathécale

+ Deconditionner uniguement au lit du patient
es produits destinés a la voie intrathecale ;

+ Instaurer une procedure de double lecture (a
naute voix) de I’ étiquette des produits
(meédecin/infirmiere, médecin/médecin) avant
I” administration ;

+ Mettre en place un enregistrement de ce
double controle, attesté par la signhature des
soignants apres le geste.

81
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11-2 Administration intrathécale

- Afficher la liste des produits autorises par
voie intrathécale dans tous les services
concernes.

82
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Fiche de contréle et d’enregistrement _ -

de la double lecture de I’étiquette, au lit du malade, ‘-.
juste avant ’administration de cytotoxiques i
par voie intrathécale SMEbe

www chuaancy.tr

ATTENTION :

Pour effectuer ce contréle, vous devez impérativement utiliser le protocole de traitement (plan :
d'administration du logiciel CHIMIO). Ne vous basez sur aucun autre document.

= Personnes concernées : Médecins, Internes, Externes et Infirmiers participant a I’administration
intrathécale

Etiquette du patient

Double lecture a voix haute de I’étiquette du produit

A réaliser en présence de deux personnes

Vérifier la correspondance entre les mentions de Iétiquette de la préparation du médicament et
celles du protocole (cocher les cases)

Cytarabine Méthotrexate Hydrocortisone

Nom et prénom du patient

Nom du produit

Dose

Voie d’administration

La date du jour indiquée sur
I"étiquette correspond a la date
d’administration du protocole

Date : Heure :

Personnes ayant effectué K 3 )
la double lecture Nom Qualification Signature

Médecin responsable de
Pinjection

Deuxiéme lecteur

DOCUMENT A CONSERVER DANS LE DOSSIER DU PATIENT 83

Jmenl validé par la COMEDIMS le 14 septembre 2009
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[1-3 Administration intravesicale

- Traitement des tumeurs superficielles de
la vessie

¢ Curatif
+ Adjuvant

+ Prévention des récidives des tumeurs
urothéliales de la vessie

- Les medicaments : Ameétycine®,
Immucyst®

01 mars 2019 P Lider
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1I-3 Administration intravésicale

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

PT1 de vessie, il est préconise d'administrer 40 mg par
semaine pendant 8 semaines (soit 320 mg au total).

- Dans la prophylaxie des récidives apres resection
transuretrale, 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
recommandeée.

01 2019 &3
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11-3 Administration intravésicale

- Mitomycine instable a pH acide
- Verifier le pH urinaire (doit étre > 6)
- Alcaliniser les urines (Vichy, Badoit)

 Restriction hydrique pendant les 6 heures
precédents

» Antisepsie du tractus urinaire externe

- Urines traitées avec hypochlorite de
sodium

01 mars 2019 P Lider
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1I-3 Administration intravésicale

« BCG thérapie (Immucyst)

« Traitement des carcinomes
urothéliaux non invasifs de la
vessie

» Une Iinstillation par semaine

pendant 6 semaines

A diluer dans 50 ml de NaCl
0.9%

A garder 2 heures

01 mars 2019 P. Lider
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1I-3 Administration intravésicale

- Attention : mycobactéries vivantes
atténuees

- Neutralisation avec de | hypochlorite de
sodium

- Ne pas manipuler dans I’ unité centralisée
avec les autres prodults

01 mars 2019 P Lider
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-4 Administration intrapleurale

* Indiqué dans
+ Mésotheliome pleural malin
+ Epanchements pleuraux d’origine cancéreuse

- Augmentation de la concentration de

'anticancéreux en limitant les effets
iIndésirables

- Impact majeur sur qualité de vie

01 mars 2019 P Lider
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-4 Administration intrapleurale

- Talcage : Talc stérile
- Cytotoxiques utilisés en alternative au
talcage
+ Bleomycine !
+ Cisplatine
+ Paclitaxel
« De moins en moins utilisés

01 mars 2019 P Lider
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11-5 Administration intrapéeritoneale

« Traitement adjuvant a la chirurgie

« Concentration locale 10 a 20 X supérieure /
voie systemique
» 2 techniques

+ Chimiothérapie intrapéritonéale postopéeratoire
immédiate (CIPPI)

¢ Chimiohyperthermie intrapéritoneale (CHIP)

01 mars 2019 P Lider
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11-5 Administration intrapéritonéale

* Indications
+ Mésothéliomes péritoneaux

+ Carcinome peritonéal d'origine colorectale et
appendiculaire

+ Ascites malignes

« Controverse

+ Carcinoses peritonéales ovariennes encore
chimiosensibles

¢ Carcinoses d’origine gastrigue

92
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11-5 Administration intrapéritonéale

« En postopératoire

- Les molécules
¢ Catumaxomab (Removab® (ascite maligne)
* Fluorouracile
+ Mitomycine
+ Cisplatine
* Durée 5 jours

01 mars 2019 P Lider
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11-5 Administration intrapéritonéale

« CHIP
+ Mitomycine, cisplatine, paclitaxel
+ Administration ventre ouvert ou ventre fermé

* Température homogéene a 43° C (pompe et
échangeur thermique)

¢ 2l/m2 en perf continue
* De 30 a 120 minutes

95
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11-6 Administration intratumorale

* Problemes
+ Accessibilité des tumeurs
+ Volume injecté

- Sarcome de Kaposi avec bléomycine,

(vincristine, vinblastine)

- Dans les métastases hepatiques de
cancer colorectal : cisplatine + épinephrine
en gel

96
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11-6 Administration intratumorale

» |njection percutanée d’alcool absolu
- Carcinome hépatocellulaire

- Diametre inférieur a 3 cm

* 1 a9 mldalcool

¢ 2 a3 X par semaine jusgu’a necrose
complete de la lésion

 Ambulatoire, anesthésie locale
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I-7 Administration intra-oculaire

« Vole sous conjonctivale
¢+ fluoro-uracile

» Per-opératoire = "in situ"
+ Utilisation d'une éponge chirurgicale imprégnée de
cytostatique (mitomycine)

- Voie intravitréenne
+ Ranibizumab (Lucentis)
¢+ Bevacizumab (Avastin)

98
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Administration oculaire

Drainage area

« Administration sur
« éponge » lors de
la chirurgie du
glaucome
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Injection intravitreenne

- Bévacizumab
(Avastin, Lucentis)

- Dégénerescence
maculaire
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Administration oculaire

« A lasurface delacornée

* 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.

01 mars 2019 P. Lider 1



11-8 Administration cutanée

« Méchloréthamine (Mustargen®) : supprime

« Carmustine (Bicnu ®)
¢+ Lymphomes T cutanes
 VALCHLOR® : méchoréthamine gel pour

application cutanee. ATUn depuis sept
2014

« LEDAGA : chlorméthine ATUc (mycosis
fongoide)
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LEDAGA®

01 mars 2019

Partie 2

En cas de contact direct de
LEDAGA avec la peau de
personnes autres que le patient,
rincez abondamment a l'eau et
contactez votre médecin.

Le sachet en plastique transparent
refermable sécurisé pour les
enfants est fourni avec LEDAGA
afin de prévenir toute exposition et
contamination secondaires. Ne

4

LEDAGA® 160 microgrammes/g
Gel chlorméthine

Appliquez LEDAGA
immeédi aprés l'avoir sorti

pas jeter le I it non
utilisé ou les gants en nitrile
usagés dans les ordures
ménageres. Demandez a votre
pharmacien d'éliminer les
meédicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront a

é I.EI i 1

Bem;ndez a votre pharmacien
Partie 3

(3

du réfrigérateur ou dans les 30
minutes qui suivent.

Ouvrez le sachet en plastique
transparent, sortez LEDAGA de
sa boite en carton et ouvrir le tube

Appliquez une fine couche sur une L'aidant doit se munir de gants en Laissez sécher le gel (5 a 10

peau complément séche.

Partie 4

Apres l'application, lavez-vous les
mains a l'eau et au savon.

nitrile avant d'appliquer une fine
couche sur la peau complétement
seche.

Avec des mains propres, fermez
le tube, remettez le dans la boite
en carton, puis dans le sachet en
plastique transparent et refermez
celui-ci.

minutes).

Placez le sachet en plastique
transparent refermable dans le
réfrigérateur.
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Administration cutanée

« Creme 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 cutanee

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

Ve . Ve . |:|
systémigues nécessaires. DO Lon,
i i o 10" T~
Au moins 8 semaines CC/\:\/\ & CHs
consécutives CHg
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Sclérothéerapie

- Bléomycine

- Malformations lymphatiques et
lymphangiomes

» Kystes ponctionnés puis solution de
Bléomycine injectée dans les espaces
vides

« Sous controle neuro radio

- Préparation de seringues a 3mg/3mL
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