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/ABRAXANE @

Paclitaxel - Albumine \

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

U o0ood oo oo

Indications

. Nz
Pulmonaire

Digestif

Vessie
Prostate . *

Hématologique

Dermatologique .-

Cérébral

N

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 50 mg/m?
[] 260 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

3

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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ABRAXANE ® = Paclitaxel - Albumine

[ Poison du fuseau ]

Conservation avant reconstitution
T° ambiante

= »

..
A
-

Reconstitution* : Nacl 0,9%

5= 250 mg avec 50 ml ou 100 mg avec 20 ml
=—"j‘“ / Suspension laiteuse sans agregat a 5 mg/ml
. '-;"‘" NE PAS INJECTER DIRECTEMENT SUR LA POUDRE
b "2... %:_ A injecter dans Poche pour perfusion vide
N S Posologie : 260 mg/m? (sein) perf de 30 mn

125 mg/m? (pancréas) perf de 30 mn

* Une fois I'ajout terminé, le flacon doit étre mai  ntenu en position verticale pendant au moins 5 mn
afin de permettre la mouillabilité adéquate de lap  oudre lyophilisée. En cas de formation de mousse

ou d'agrégats lors de la reconstitution, maintenir le flacon en position verticale pendant au moins 15
mn jusqu'a leur disparition

Conservation aprés reconstitution : 8 heures

Monothérapie ou

Association avec
gemcitabine (pancréas)

Set de perfusion avec
filtre de 15 um

Toxicités )
- hypersensibilité

- hématologique : aplasie médullaire
- neuropathie

- pneumopathie
- cardiotoxicité -




/ ADCETRIS® = Brentuximab Vedotin

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

Filtre
Oui  Non

(1 []

Vésicant
Oui  Non

L1 [

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire W
Sein
Rénal ...
Ovaire f\y ?
ORL
Digestif
PR §
Prostate =
Hematologique
Dermatologique
Cérébral

N

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,8 mg/m?2
1 1,8 mg/kg
[] 10 mg/kg

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination

J
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— ADCETRIS® = Brentuximab Vedotin

[Anticorps monoclonal + cytotoxique : ne pas agiter ]

¢
kY

Reconstitution : EPPI
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“ADcetris 50m
Powder bor corcentrale for
sohmon fof ~hsn

For inlravenous use

after roconSTAUSON and .

bt
1 vial
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s S

Flacon 50 mg : 3150 €

prentuximab vedotin_

Maladie de
Hodgkin CD 30 +

= 0
— ﬂ")w S
- b e 7
)
‘0cetr‘rs's-:-::
Teetuximab vedotin

50 mg avec 10,5 m|
Solution a 5 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9%, G5% ou Ringer 150 ml

0,4a1,2mg/ml

Posologie : 1,8 mg/kg Perf IV 30 mn J1=J21
8 cycles minimum 16 cycles maximum

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H

g Toxicités N\
« - heutropénie
- neuropathie périphérique !
- LEMP, pancréatite
- toxicité pulmonaire
Prémédication (antihistaminique,
corticoide,paracétamol) J

Monothérapie

Remarque

Poids > 100 kg = dose de 100 mg

© IR : poso 1,2mg/kg

/




/" ADRIBLASTINE ®= Doxorubicine

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 50 mg/m?
[] 250 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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_ ADRIBLASTINE ® = Doxorubicine
- v

[ Agent intercalant-anthracycline J

q

%;, Prét a 'emploi
—— TS Solution a 2 mg/ml
) Solvant : G 5% ou Nacl 0,9%100 ml
"&%&E:Nuo; ‘, megpe— I -
“25'5!4!%'3 2 l Posologie usuelle :
L— Vesicants 40 a 75 mg/m? Perf IV 10 mn

Conservation apres ouverture : Frigo + 7 Jours

ﬁ]

- digestive

A\ AN
Toxicités N ! ’ Protocoles multiples
» - cardiaque des anthracyclines : (ex: ABVD - CHOP)
(Cardioxane®= cardloprotecteur) <§)g,

- hémopathie maligne secondaire

Dose maximale

cumulée : 550 mg/rry




ALIMTA® = Pemetrexed

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

U o0ood oo oo

Indications

. Nz
Pulmonaire

Digestif

Vessie
Prostate . *

Hématologique

Dermatologique .-

Cérébral

N

~

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
[] 50 mg/m?
[ ] 100 mg /m?2
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

3

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination




AF
/ ALIMTA ®= Pemetrexed
- Cancer Bronchique Non

AEAN
 aPetites Cellules [ Antimétabolite | -

? \
: \
| & |
{ |/
| |
] / \
|
| Y Y

7 % - Mesothéliome Conservation avant reconstitution
T° ambiante

—XI

R . Reconstitution : Nacl 0,9%
| i 500 mg avec 20 mi

100 mg avec 4 m|
Solution a 25 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% 100 ml

Posologie usuelle : 500 mg/m?

Conservation apres reconstitution : Frigo + 7Jours

Toxicités \
- hématologique
- cutanée
- digestive

Monothérapie

ou

Association avec un
sel de platine

Prémédication antiémétisante + corticoides
Supplémentation : Vit B12 et acide folique




AMETYCINE® = Mitomycine C

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
1 40 mg
[] 100 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




/— AMETYCINE ® = Mitomycine C

[ Alkylant ] [Conservatlon avant reconstitution ]
16°C

25°C

T° <25° C

: =» Reconstitution : EPPI, NaCl 0,9% ou G 5%
= > Solvant : NaCl 0,9% ou G 5%

=] Voie IV : 25 ml pour 10 mg de poudre (0,4 mg/ml)

== Endovésicale : 40 ml pour 40 mg de poudre (1 mg/ml)

-
o Posologie usuelle
o 10 a 15 mg/m? IVD, Intra Artérielle
s 40 mg en endovésicale
e il _ X — .
- — Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H
Rat:cord pour
instillation vésicale : Monothérapie -
Toxicités \ !
. :Eﬁgﬁtéoeloglque Endovésicale
- pulmonaire Association

- digestive

- cystite (voie endovésicale)
Prémédication antiémétisante / @ Dose totale max : 80 mg/m?




ARACYTINE® = Cytarabine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1mg/m?2
[ ] 10 mg/m?2
[ 3g/m2

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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/ ARACYTINE® = Cytarabine
[

[ Antimétabolite ]
[ Conservation avant reconstitution} 15°C

T° <25° C

?. Reconstitution ou Prét a I'emploi

" Lo | Solvant specifique (alcool benzylique)100 mg avec 1 ml
x g EPPI : 500 mg avec 10 ml, 1 g avec 10 ml, 2 g avec 20 ml

\i

b CU Solution a 10, 50 ou 100 mg/ml
= " Solvant : Nacl 0,9% ou G 5% 250 ml
h i Posologie usuelle
wene 3 9/M?/J jusqu’a 6 g/m?/J en PerfIV 1 a 3H

Pas d'intra rachidienne Conservation apres ouverture @fgﬂ
— avec solvant alcoolique

ToxiCités ™~ Monothérapie
- hématologique &
- digestif /‘“" ou
- cardiaque =2
- neurologique centrale Y Protocoles multlpley




AVASTIN® = Bévacizumab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 5a15 mg/kg
[ 50 mg/kg
[ ] 100 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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[Anticorps monoclonal anti-VEGF : ne pas agiter ] e

Q (Anticorps = dans NaCl 0,9%) &

- HTA
- rénale

= L -
= 7} = 9 Prét a 'emploi
—— ‘,“Eﬁ/ ' _ +
= Solution & 25 mg/ml
yosmzsatl. | s asnge Solvant : NaCl 0,9% 100 ml
WOk _ X
AT - Posologie usuelle : 5 a 15 mg/kg ek Q)
2011 wooos 012011 Hooo? §da 0T &
L, 0 0 .._‘;;-" h %
Présence de mousse lors de la dilution ** =
Conservation apres ouverture : Frigo + 5 jours
Toxicités \ . -
- risque thrombo embolique MonOtheraple

- retard cicatrisation

Pas de prémédication
Bandelettes urinaires : surveillance protéinurie /

ou

Protocoles multiplj




BICNU® = Carmustine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 150 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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BICNU® = Carmustine

Alkylant |

- [ -
2 ¥

Point de fusionde 30,5° Ca32° C

Reconstitution
Dissoudre la poudre avec le solvant spécifique
(3 ml éthanol anhydre) puis diluer dans 27 ml d’'EPPI
Solution a 3,3 mg/m|

Solvant de dilution : Nacl 0,9% ou GS% 250 ml
Perfuseur opaque /

Posologie : 150 mg/m? en PerfIV 1 a 2heures |

Nz
o~

Conservation aprés reconstitution : &

IJ Monotheraple

Toxicités
- hématologique

- digestif
- respiratoire
_rénal Y q@r Protocoles multlplej




/ BLEOMYCINE \

Prét a 'emploi ? Indications L1 Ac monoclonal
[J Oui [ Non g [ 1 Cytotoxique
S 1 Pulmonaire S
Solvant reconstitution _ | L1 Monothérapie
EPPI NaCl 0,9% 1 Sein [] Protocole multiple
glolvant dI”:lljtlon (1] Rénal .............................................. a Poso|oqie usue”e
- : = ] 1 mg/m?
NaCl 0,9% G5% Ovaire  ~¥ 1 10 mg/m?
S ....................... 21508 mll ............... S |:| ORL ------------------------------------------- _7 : |:| 100 mg/m2
_______________________ e \
L] 500 ml — LJ [ Digestif Conservation avant
N % ................ utilisation du flacon
DMS Vessie S
A= UN A/ I:I o .
Tubulure Seringue « T ,fa_lm,blante
[ ] Standard Oui  Non [ 1 Prostate & [1 Refrigerateur
S(S)?)ZZE:C LI L & Hématologique Conservation aprés
L _ * 1 | utilisation du flacon
Filtre % I Dermatologique gy’ | 1 1 T° ambiante
Oui  Non ] Cérébral @@ i i O Réfrigérateur

\\D [ L et @ [ Elimination /
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¥ \ Pigmentation cutanée

Bléomycine

[ Agent scindant ]

Reconstitution : Nacl 0,9%
15 mg = 15 000 Ul avec 5 ml
Solution a 3 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9% 100 ml

Posologie usuelle : 10 a 20 mg/m?1VD - Perf IV
continue, IM ou SC

Voie IV - IM -SC

Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H

\
Monothérapie

ou .
Dose maximale
Association cumulée : 3009

Toxicité pulmonaire

Hypersensibilité

ALLERGIES

Prémédication par
corticoide ou antihistaminique /




ﬁAELYX® = Doxorubicine liposomale pégylée \

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 3 a5 mg/m?
[ ] 30 a 50 mg /m?
[ 300 & 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination




Service Pharmacie

/ CAELYX® = Doxorubicine liposomale pégylée
< !

[ Agent intercalant-anthracycline ]

Prét a 'emploi
Solution a 2 mg/ml

— Solvant : G 5% 250 ml
8

o Posologie usuelle : 30 & 50 mg/m?

i

Caelyx
2 mg/ml
concentrate for
solution

for infusion

Papaid | posomi|
doewulocr by Sroet henel:

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H

Monothérapie (sein)

Toxicités ou
- cardiaque
- hématologique

- hémopathie maligne secondaire

Combinaison Yondelis®

(ovaire) /




~

/ Carboplatine
Prét a 'emploi ? Indications
(1 Oui [ Non q2
o 1 Pulmonaire
Solvant reconstitution _
EPPI NaCl 0,9% ] Sein
. D ] Rénal ...
Solvant dilution
NaCl 0,9% G5% [ ] Ovaire  “u
|:| ....................... 100 ml ............... |:| 1
|:| ______________________ 250 ml ______________ I:l I:l ORL .............................................
|:| ....................... 500 ml ............... |:| |:| D|gest|f %
DMS = Vessle — = ,w
Tubulure Serinque -
[]sStandard = Oui Non | Prostate .«
[ 1Sans PVC 1 [ ) .
[ Hématologique
[_1Opaque | 914 4
Eilire % [ Dermatologique
Oui Non ] Cérébral g
[ L L g

N

] Ac monoclonal
] Cytotoxique

1 Monothérapie
1 Protocole multiple

Posologie usuelle
[] en mg/m?
[1 en mg/kg

[] selon clairance créatinine

Conservation avant
utilisation du flacon
] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres
utilisation du flacon
[1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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/ Carboplatine
\’ ’ | Kﬁ/ AN Conservation avant utilisation |
b S T° ambiante

Prét a 'emploi
Solution a 10 mg/ml
Solvant : G 5% 100 ou 250 ml

Posologie usuelle
Vesicants - 400 mg/m? en monothérapie
- basée sur la clairance de la créatinine en polychimiothérapie

10 mg/m, “setito
.

B s
Mimgis) m)

b

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 7 jours

Toxicités N Monothérapie
- hématologique
- digestive ou
- auditive
- neurologique

Prémédication par antiémétisantsj

Protocoles multiplj




CARDIOXANE®= Dexrazoxane

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 50 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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ﬁ CARDIOXANE® = Dexrazoxane

p—
AL
CARDG AN -
s
o F— |
L- D)
— NRONAN
‘e Ny~
\:: :E_. -
i“:";:
233

{ Agent de détoxication ] {

Conservation avant utilisation | ~ ‘
T° ambiante | &

=
i"bif =
A

Reconstitution EPPI

Solutiona 2 mg/ml—pH =1,6

Solvant de dilution

500 mg avec 25 ml

Max 100 ml pour 25 ml de solution de dexrazoxane

10 fois la dose de I'anthracycline en Perf IV de 15 mn

. Ringer Lactate

Posologie

Conservation apres reconstitution : @i

Toxicités
- hématologique
- digestive
- alopécie

Administer 30 mn avant
I'anthracycline

qéﬂﬂ Protocoles multiples /




CAMPTO® = Irinotécan

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 180 mg/m?
[] 1g/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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CAMPTO®=Irinotecan

[ Inhibiteur de la topo isomérase ]

v & \
i i
Conservation avant utilisation |

T° ambiante

Prét a I'emploi

Ak
%

b

Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 250 ml

Posologie usuelle sur 30 a 90 mn
180 mg/m? en association
350 mg/m? en monothérapie

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

Monothérapie (c6lon)

Toxicités

- hématologique

- digestive : diarrhées ++

- syndrome cholinergique :
prévention par atropine )

Association au 5 FU (colon)
Association avec Erbitux (c6lon)
Association avec Avastin (cerveau)




~

N

/ Cisplatine
Prét a I'emploi ? Indications 1 Ac monoclonal
] Oui [ Non an ] Cytotoxique
= ] Pulmonaire - S
Solvant reconstitution Monothérapie
EPP] NaCl 0,9% 1 Sein [ Protocole multiple
gl | tdl|:|t [1 Rénal ................................ Posologie usuelle
Sandition | L o wamoma
IIIa »I70 | — 0 [ [ 1 selon la clairance
....................... 100 m I:l 500 mg/m2
O 250 | e ] ] ORL
[ e 500 ml - [ 1 Digestif Conservation avant
DMS _ % - utilisation du flacon
1 Vessie Y T° ambiante
TUbUIUre Serinque [ s -,
[ ] Standard Oui Non | Prostate .« [ Réfrigerateur
[ ]Sans PVC L1 L [ Hématologique Conservation aprés
[ | Opaque Vésicant _ «= i utilisation du flacon
Filtre (% ' Dermatologique ggy i 1 T° ambiante
Oui Non 1 Cérébral e [ Refrigérateur
] [ Hpa. & 1 Elimination
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Service Pharmacie

Cisplatine
o g _ [ Alkylant ]

Conservation J |

avant utilisation
T° ambiante

» Prét a 'emploi

= | )y &= Solution a 1 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% 250 ml ou 500 ml

e Posologie usuelle : 50 & 100 mg/m?

i |LiH RO 1
| n & dil pour perfuc
R
facon de 51 nliay
1 flacon i - /
Vésicants

Administration a I'abri de la lumiéere si perfusion >3H

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

Toxicités \

~ - digestive

- rénale

- auditive

Prémeédication par antiémétisants

Protocoles
multiples

Néphrotoxicité : hyperhydratation et |
surveillance diurése /




Cytarabine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue

[JSsans PvC [ [

[ ] Standard ouiNon

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

Indications
1 Pulmonaire W
] Sein
] Rénal ...
1 Ovaire (fﬂ ?
1] ORL
[1 Digestif %
= Vesse — T
L] Prostate =
[1 Hématologique
1 Dermatologique
-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1mg/m?2
[ ] 10 mg/m?2
[ ] 120 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

Cytarabine
. [ Antimetabolite ] [ Conservation avantdilution} /ﬂ/z\

T° <25° C

Prét a I'emploi
Solution a 100 mg/ml

Solvant : Nacl 0,9% ou G 5% 250 a 500 m|
Présentations : SC : flacon1l ml - IV: flacon 20 ml

Posologie usuelle
120 mg/m?Perf IV 1 a 3H ou SC, jusqu’a 6 g/m?/J

\ oy

Voie| L 20 & 30 mg/m? Intra rachidien

Veésicants

i)
\

Wl

i
! i

A
1Y

JLBTT
i
\
\

A

|

SC Conservation apres ouverture : Frigo + 7 Jours
Intra rachidienne :

Monothérapie

Toxicités N
- hématologique &
- digestif s
- cardiaque =5
- neurologique centrale

ou

Protocoles multiples




DETICENE® = Dacarbazine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 50 mg/m?
[] 250 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




7&%’
/ ENE® = Dacarbazine \
f’g}(’ ) ] _ - ‘“\5‘:’4 [ Alkylant ]

[Conservation avant reconstitution} 0 l

T° ambiante
= Reconstitution EPPI
xe. 200 mg avec 20 ml d’EPPI /
Solution a 10 mg/m|
ticene Solvant : G 5% 250 ml ou 500 ml

olution poutpe® Conservation a I'abri de la lumiére aprés reconstit ution '
ble 1.V, ou LA enpe

e emetrae Tubulure opaque a
3 1 | _ PGS

pe—— Posologie usuelle : 250 mg/m< Per f IV

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 3 jours

Monothérapie

Toxicité digestive

ou

=S

Prémédication par antiémeétisants

| Protocoles multiples
(Association au 5-FU, ABVD)




ELD

SINE® = Vindésine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

0ol oo oo

N

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 5 mg/m?
] 50 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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/ ELDISINE® = Vindésine
e | Poison du fuseau |
W

(HI |

S q

o' )
!
]

Reconstitution : EPPI, Nacl 0,9%, G5%
=? 1mgavec 4 ml: solution 0,25 mg/mi
# 5 mgavec 5 ml: solution 1 mg/mi

Solvant : NaCl 0,9% ou G 5%

l Posologie usuelle
Vesicants 4 a 7 mg/m? Perf 1V 10 mn

Conservation apres ouverture : @,‘

Toxicités \
- hématologique ) _
- digestive (constipation) 1 Monothérapie
- neurologique
- pulmonaire (avec mitomycine C) : ou

Prémédication antiémétisante /

Protocoles multiples /




/ ENDOXAN® = Cyclophosp

~

namide

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 50 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant
utilisation du flacon
] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres
utilisation du flacon
[1 T° ambiante
[1 Refrigerateur

1 Elimination /
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ENDOXAN® Cyclophosphamlde

[ Alkylant : action antitumoral et

[

Conservation avant reconstitution
T° <25° C

\f 2 g » Reconstitution EPPI, G5, Nacl 0,9%
%= 500 mg avec 25 ml (dissolution longue)

Solution a 20 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9% 250 ml

Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H

Toxicité hématologique

Uromitexan®

Hydratation abondante
Surveillance diurese

Cystite hémorragique : prévention par

Prémédication antiémétisante

\

Monothérapie

ou
tation abon 2N Association (CAV -
Existe sous forme de comprimé

ﬁ

Posologie usuelle : 500 a 4000 mg/m?perf IV 1 H

FEC)

/




ELSEP® = Mitoxantrone

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 5 mg/m?
] 12 mg/m?
[] 50 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

/ ELSEP® = Mitoxantrone

\-/\ [ Conservation avant utilisation
. M T <25° C
Sclérose en plaques o Prét a Ivemploi
ﬁ Solution a 2 fng/ml

Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 100 ml

AR [ Intercalant, immunosuppresseur \
J 15°C

‘g T,QT Posologie usuelle : 12 mg/m? perf IV 15 mn

_ ] Conservation apres ouverture : T° ambiante 7 jours
Voie Intrathécale

Toxicités N AT
- hématologique w

Monothérapie
- pro leucémogene P

e, '

L~ §
Surveillance cardiaque 2”7

Coloration des urines ou de
la sclérotique en bleu vert

_/

/




ERBITUX®= Cetuximab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 75 mg/m?
[] 250 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Géne RAS sauvage

ERBITUX 5
o= X

ERBITUX®=

Cétuximab

NE PAS AGITER

Sn [ Anticorps monoclonal anti-EGFR :

Q (Anticorps = dans NaCl 0,9%)

& ol

Prét a 'emploi
Solution a 50 mg/ml

Poche vide gsp 250 ml NaCl 0,9%

==

Br § Posologie usuelle hebdomadaire

el 400 mg/m? dose de charge Perf IV 2 H
- 250 mg/m? dose d’entretien Perf IV 1 H

Conservation apres ouverture : Frigo + 5 jours

Toxicité cutanée

Surveillance post
administration
pendant 1 H

Vi
~ 'I”—
- \V

TR

Prémédication anti-allergique :
Anti H1 + corticoides

®
ALLERGIES

~

/

Monothérapie

~ Protocoles multiples

|

i"‘";' Radiothérapie

‘*’ Associée (ORL)/




/ETOPOPHC)S® = Etoposide phosphate \

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 50 mg/m?
] 50 a 150 mg/m?
[ ] 300 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination




7
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f ETOPOPHOS Etoposide phosphate

Agent intercalant ] é

{ 7 joursa T’ ambiante J

Reconstitution EPPI, G5%, Nacl 0,9%

— € : & 113,6 mg avec 10 ml
== FBopophosws | 50| tion 4 11,36 mg/ml d’étoposide phosphate

Phosphate d'étoposide

—
-—

Iyophilisat
L g Solvant de dilution : Nacl 0,9 % ou G 5%
Tl i Posologie usuelle : 300 & 400 mg/m  2lors

BP 325
92506 Rueil-Malmaison Cedex

d’intensification thérapeutique

Conservation apres reconstitution : Frigo + 7 jours

Toxicités i\\ ' ‘
, : I .
- hématologique 2 Protocoles multiples
- digestive ' /




Etoposide

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue

[JSsans PvC [ [

[ ] Standard ouiNon

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

Indications
1 Pulmonaire W
] Sein
] Rénal ...
1 Ovaire (fﬂ ?
1] ORL
[1 Digestif %
= Vesse — T
L] Prostate =
[1 Hématologique
1 Dermatologique
-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 50 a 150 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




f
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EtOposide

10 mL (20m9'”‘
01
’“Stg'g\ perﬁ’

. Tavenous
'On.dﬂuﬂ f

Etop03|de \

Agent intercalant ]

Conservation avant utilisation l
T° ambiante

Prét a 'emploi
Solution a 20 mg/ml
Solvant : Nacl 0,9 % ou G 5%
500 ml si dose > 100 mg perf IV 1 H min

250 ml si dose < 100 mg perf IV 1 H min
Posologie usuelle : 50 a 100 mg/m 2 &Y

B RS TS

Présence de mousse lors de la dilution =%
Tubulure sans PVC

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

Toxicités
- hématologique
- digestive

J @ﬂ Protocoles multiples /




/~ FARMORUBICINE®= Epirubicine

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 75 mg/m?
[] 250 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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FARI\/IORUBICINE® Epirubicine

C 9 - = [ Agent intercalant-anthracycline J

N,

e =9 Prét a 'emploi
: e Solution & 2 mg/ml
Epirubicine . 0
,,{;Jm Solvant : G 5% 100 ml

rJ f2
raveir .c- Use 1'-""

— Posologie usuelle
l 40 a 100 mg/m? Perf IV 10 mn

Conservation apres ouverture : Frigo + 5 jours

Protocoles multiples
(ex: FE.C — E.O.X)

g
=

Toxicités N
- cardiaque des anthracyclines
(Cardioxane®= cardioprotecteur) R
- digestive [alens7.
- hémopathie maligne secondaire

D,

Dose maximale

cumulée : 900 mg/ry




Fluorouracile =5 FU

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 25 mg/m?
[] 400 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination




AF
/ Fluorouracile =5 FU \

[ Antimétabolite ] v [

Conservation avant utilisation
T° ambiante

Prét a 'emploi
Solution a 50 mg/ml|
Solvant : NaCl 0,9% ou G5%2100 ml

Posologie : 400 a 600 mg/m? en perf IV 10 mn
Administration en diffuseur portable 24, 48 voir 120 H

ESTRID ocord

1 Flacon |

Conservation aprés ouverture : T° ambiante + 7 jours

Toxicités N Monothérapie
- hématologique
_ digesi |

igestive - ou

- dermatologique : main /pied Y|
L'association avec le folinate de calcium G ‘J| Protocoles multiples
permet un effet synergique avec le 5-FU. '.

(FEC,Folfox,...)

Antidote : triacétate d’uridine J




FLUDARA® = Fudarabine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 25 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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FLUDARA ® = Fludarabine \

NHo
NZ N [ Antimétabolite ] 9
FA)NIN> ‘\
OsPO O Conservation avant utilisation E
T° ambiante
HO
Fludarabine
| Prét a 'emploi ou Reconstitution
y = # 50mgavec 2 ml d EPPI
Fludarabine - & Solution a 25 mg/m|

25mg/ml

— Solvant : NaCl 0,9% 100 ml

— Posologie usuelle : 25 mg/m?/j en perf IV 30 mn

Toxicités

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H
- hématologique
- digestive

Protocoles multiples
Existe sous forme de comprimé

(nausées et vomissements plus
important que forme V) -




GEMZAR® = Gemcitabine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 50 mg/m?
] 500 mg/m?
[] 1000 mg/m?2

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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- hématologique

GEMZAR® Gemutabme
\E CV/) Antimétabolite ]\
y

%? Prét a 'emploi

. Solution a 38 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% 100 ml
Posologie usuelle : 1000 a 1250 mg/m?

Conservation apres ouverture : Frigo + 8 jours

Toxicités \

- digestive

- cardiovasculaire

- oedemes

Pas de radiothérapie
dans les 7 jours suivant
I'administration /




HALAVEN ® = Eribuline

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,23 mg/m?
] 10 mg/m?
[] 50 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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/ HALAVEN ® = Eribuline

[ Inhibiteur de la dynamique des microtubules ’/J’

Conservation avant utilisation
T° amblante

= Prét a 'emploi
ﬁ; ~ Solution & 0,44 mg/m|
g

Solvant : NaCl 0,9% 100 ml
Posologie usuelle : 1,23 mg/m 2 perf IV en 5 mn

Ne pas réaugmenter la dose d'éribuline une fois

gu'elle a été réduite.

i
RS
e

Conservation apres ouverture : Frigo +7 jours

~

Toxicités
- hématologique
- neuropathie périphérique

- allongement QT A |
: -/

Monothérapie

Surveillance cardiaque




HERCEPTIN® = Trastuzumab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 6 mg/m?
] 50 mg/m?
[] 6 mg/kg

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




f%—'s%%\ilm
=~ HERCEPTIN®= Trastuzumab
—\ I

[ Anticorps monoclonal anti HER - 2 ] N

3 y | NE PAS AGITER
A | M . b2
Il (Anticorps = dans NaCl 0,9%)
Cancer du sein métastatique : :
et SUrOxIreSSIon tamorale Reconstitution 150 mg avec 7,2 ml EPPI forme IV
de HER?2 Solvant : NaCl 0,9% 250 ml
= %N
: %}s ~ N , .

i = Prét a 'emploi forme SC
e (=R F Posplogie ;- toutes les 3 semaines

N 1. & % 8 mg/kg dose de charge } |V

6 mg/kg dose d’entretien
SC vV 600 mg dose fixe en SC

Conservation apres reconstitution : Frigo + 2 jours

. Toxicites

. @—\cardiaque - insuffisance cardiaque Monothérapie
- réaction d’hypersensibilité
- pneumopathie ou

Pas de prémédication
Surveillance post administration |
pendant 6H puis 2H (cure N+1)

Association a un tax®




HOLOXAN® = |fosfamide

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 300 g/m?
[] 2 g/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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& T AN ] e
) | o ® | Conservation avant reconstitution
1 o T° ambiante

55 - Reconstitution EPPI
33880 Y
| 5 1000 mg avec 25 ml
-re | Solution a 40 mg/ml
=g Solvant : G 5% ou Nacl 0,9% 500 ml
‘ ——

Posologie usuelle : 2 g/m?/ |

Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H

Toxicités A @
Cystite hémorragique : ; Protocoles multiples

prévention par Uromitexan®
/ /

Toxicité digestive
Alopécie




HYCAMTIN® = Topotécan

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,5 mg/m?2
] 5 mg/m?
[] 50 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination




2%

OSPITALIER

HYCAMTIN® = Topotécan

{ Inhibiteur de la topo isomérase ]

Conservation avant utilisation
T° ambiante

Prét a 'emploi ou Reconstitution
*¥ 4 mgavec 4 ml d’EPPI

Solvant : G5 % ou Nacl 0,9% 100 ml ou 250 ml

Posologie usuelle : 1,5 mg/m?/j en perf IV 30 mn

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

I Monothérapie

Toxicités "
- hématologique ou
- digestive <~ &1
- alopécie

@W:Association cisplatine
(Utérus) /




JAVLOR ® = Vinflunine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 180 mg/m?
[] 320 mg/m?2

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




AF
/ JAVLOR ® = Vinflunine

[ Poison du fuseau ]

Prét a 'emploi

Solution a diluer 25 mg/m|
Solvant : NaCl 0,9% 100 ml

Posologie usuelle : 320 mg/m?en perf IV de 20 mn

Conservation apres ouverture : Frigo + 6 jours

~

Toxicités
- hématologique
- digestive : constipation
- encéphalopathie postérieure

réversible J | /

Monothérapie




JEVTANA® = Cabazitaxel

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 25 mg/m?
[] 100 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




(2t
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/ —— JEVTANA® =Cabazitaxel ™~

| (‘.b“'r" ) ([ Taxane ] W
R / Conservation avant utilisation 1
,@ i T° ambiante

\

e pw = 9 Dilution préalable

ey Y- 2= Solution 1,5 ml + préelever tout le
amana e s SOlvant spécifiqgue = 60 ml

il ] [EXEE Solution a 10 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 250 ml
0,10 mg/ml < c < 0,26 mg/m|

Solution Solvant Posologie : 25 mg/m 2 en perf IV 1 heure
' Utiliser une tubulure sans PVC

Toxicités \

- Hypersensibilité

Conservation aprés ouverture : j

- Neutropénie

- Digestif

- Neuropathie ﬁ ) _
Prémédication anti émétique + Monothérapie

anti-allergique : i
Anti H1 - Anti H2 + corticoides /




/ KADCYLA ® = trastuzumab emtasine

~

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 3.6 mg/kg
] 3,6 mg/m2
[] 10 mg/kg

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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KADCYLA ® = trastuzumab emtasine

ANV
[Anticorps monoclonal + cytotoxique : ne pas agiter ] r;/
Q (Anticorps = dans NaCl 0,9%) &
Cancer du sein métastatique = oy Reconstitution : EPPI
avec surexpression tumorale *ﬁfw )
de HER2 & 160 mg avec 8 ml
—_— 100 mg avec 5 ml
=23 il .
Rl - Solution a 20 mg/ml
( 3
s Solvant : NaCl 0,9% 250 ml
i B : :
s = ‘ Posologie usuelle : 3,6 mg/kg Perf IV 90 mn puis
Rt i 30 mn les cures suivantes selon tolérance
Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H
!
\ »
Toxicités &\ ___ Monothérapie +
- cardiaque < A ' filtre 0.2 um
- pulmonaire : pneumopathie interstitielle

- hépatique : £ |
Surveillance post administration 257~ ‘
pendant 1H30 e J




LEVACT® = Bendamustine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 100 mg/m?
[] 500 mg/m?2

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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[ Alkylant ]

[Conservation avant reconstitution]

T° ambiante
= » Reconstitution EPPI
= 25 mg avec 10 ml
! 100 mg avec 40 ml
=N Solution a 2,5 mg/ml
! Solvant : NaCl 0,9% 500 ml

Posologie usuelle : 100 a 150 mg/m? Perf IV de 60 mn

Conservation apres reconstitution : Frigo + 2 jours

{ ~ Toxicites A u] Monothérapie
- hématologique 4
- a!lerg_ique ,

- réactions cutanées
Prémédication non systématique Association
paracétamol + anti H1 + glucocorticoide / R- bendamustlne/




LITAK® = Cladribine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

Filtre
Oui  Non

(1 []

Vésicant
Oui  Non

L1 [

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire W
Sein

Rénal ...
Ovaire Cﬁ ?
ORL
Digestif

DRI §
Prostate =
Hematologique
Dermatologique
Cérébral

N

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 0,14 mg/m?
1 0,14 mg/kg
[] 1 mg/kg

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination

J
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/ LITAK® = Cladribine SC

[ Antimétabolite

NH,
s

0

- ' Leucémie tricholeucocytes

P
' LLC réfractaire
-

CI” °N
HO4 O

HO
Cladribine

AL
vy

¥

Prét a 'emploi

= Solution a 2 mg/ml

Posologie : 0,14 mg/kg pendant 5 jours
Monothérapie : une seule cure
A délivrer en seringue pour administration SC

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H

Toxicité
P Hématologique : myélosuppression,
immunodépression

Risque de tumeur maligne secondaire

Contre indication : ¢l <50 ml/mn et IH

> - Prévention du syndrome de lyse tumorale

~

Ne pas congeler

/

Injection sous-cutanée J1 a J5

/




MABTHERA ® = Rituximab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 6 mg/ kg
1 200 mg/kg
[] 375 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




77
~entre
OSPITALIER
Pharmacie

/ I\/IABTH ERA®= Rituximab

Anticorps monoclonal anti CD 20
NE PAS AGITER

X ﬂ“

Prét a I'emploi forme SC
Solution a diluer 10 mg/ml forme IV .

Solvant : NaCl 0,9% ou G 5%
(concentration finale 1, 2, 3 ou 4 mg/ml)

b

Dépistage Hépatite B obligatoire

I t Posologie o
CEEE 375 mg/m2en perf IV par pallier 56@
g8B LT g
oy = 1400 mg en seringue SC W
i G2 | —
Présence de mousse apres dilution (forme V)
Carte de surveillance
(!e; pﬂl(u(:m; traités par . R ) P\ ,/;t
MABTHERA Conservation apres ouverture : Frigo + 5 Jours | &
S | - Toxicité hématologique \ i _
- Hypersensibilité s Monotherapie
Prémédication : paracétamol +
anti H1 + glucocorticoide ou
Surveillance post adm SC : 15 mn

/

Association
type R-CHOP/




N

/ Méthotrexate \
Prét a I'emploi ? Indications 1 Ac monoclonal
] Oui [ Non an ] Cytotoxique
T 1 Pulmonaire - A
Solvant reconstitution Monothérapie
EPP] NaCl 0,9% 1 Sein [ Protocole multiple
. El : [1 Rénal ................................ Posologie usuelle
Solvant dilution
0 0 [J Ovaire <y~ 1 1 ma/kg
NaCl 0,9% G5% \EJ ] 5 mg/kg
|:| ....................... 100 ml ............... |:| I:l 15 mg/m2
O 250 | e ] 1 ORL
[ e 500 ml - [ 1 Digestif Conservation avant
DMS _ % - utilisation du flacon
] Vessie Y T° ambiante
TUbUIUre Serinque [ se -+
[ ] Standard Oui Non | Prostate .« [ Réfrigerateur
_IsansPvC L] L] [ Hématologique Conservation apres
[ | Opaque Vésicant _ «= i utilisation du flacon
Filtre (% ' Dermatologique ggy i 1 T° ambiante
Oui Non 1 Cérébral e [ Refrigérateur
][] . g 1 Elimination /
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- P Méthotrexate : E\

[ Antimetabolite ] r i

T° ambiante

{Conservation avant utilisation}

= 9 Prét a I'emploi

P
Méthotrexate MYLAN R

l% Ty g Solution & 25 mg/ml
. - - 0! " lamiaciaie - .
111 LSS g Utiliser dans le cadre du traitement

— d’'une Grossesse Extra Utéerine
Posologie : 1 mg/kg en seringue IM

Toxicités \ : R =
- hématologique Conservation apres ouverture A
- hépatique

- systéme nerveux central

Existe sous forme de comprimé
pour certaines indications

Qntidote . Folinate de Ca %/ /




/ MYOCET® = Doxorubicine liposomale

~

Prét a I'emploi ?
1 Oul 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 60 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

L1 T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination
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MYOCET®-Doxorubicine

Liposomes

Lyophilisat

Tampon

liposomale. —

a

Agent intercalant-anthracycline ]

» Reconstitution « a chaud »
o Voir mode opératoire specifique

avec bloc chauffant “S
Solution a 10 mg/ml N
- Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 250 ml

8

Vésicants

Posologie : 60 a 75 mg/m 2 Perf IV 1 heure

Conservation apres reconstitution : @'ﬁ

3 flacons dans conditionnement

~

Toxicités
- hématologique

- digestive
Prémédication anti émétiques
Cardiotoxique : la forme liposomale
« protéege» » le coeur

En association avec

ENDOXAN ©®




MUPHORANZ® = Fotémustine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 10 mg/m?
[] 100 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




AF Z :
MUPHORAN® = Fotemustine

[ Alkylant ]

= Reconstitution
& 208 mg avec 4 ml
E——_— Solvant spécifique (éthanol 80% v/v)

|

= Solvant de dilution : G5% 250 ml
= > Perfusion opaque

Posologie : 100 mg/m? en Perf IV 1 heure

Conservation apres reconstitution : Frigo + 3 Jours

Toxicités A Monothérapie
- hématologique
- digestive ou
- hépatique a\f
Ne pas utiliser de NaCl 0.9% u Association
= précipitation Y, i

dacarbazine /




NAVELBINE ® = Vinorelbine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 10 mg/m?
[] 25 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




: 7 ;OSPLTALIER

Service Pharmacie

NAVELBINE® Vinorelbine

[ Poison du fuseau J

R Prét a 'emploi
- Solution a 10 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 100 ml
B Posologie usuelle
wes 25 @ 30 mg/m? en perf IV 10 mn

: . : : F\ L
Conservation apres ouverture : Frigo + 3 jours E/N.

- hématologique
- digestive
- neurologique, paresthésie

Existe sous forme de comprimé ﬁ]
I

Prémédication antiémétisante

~
>

Toxicités Monothérapie

ou
Protocoles multiples

/T

- Avec5FU

- Avec cisplatine /




NIPENT® = Pentostatine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 4 mg/m?
[] 25 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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NIPENT® = Pentostatine

HN N
LY
N N

HO+q 0.

[ Inhibiteur de l'adénosine-désaminase ]

HO
Pentostatin

Leucémie tricholeucocytes }ﬁ “ ReCOnStItUtIOn EPPI
—— | B 10 mg avec 5 ml
o -2 | - J

Solution a 2 mg/ml

il Solvant : NaCl 0,9% ou G5 % 50 ml

Posologie usuelle : 4 mg/m? perf IV 20 mn tous les 15 j

Conservation apres reconstitution : 8 heures

Toxicités \ -
7 N\

- hématologique : dont lymphotoxicité d Monotherapie ou
- fievre, éruption

b - vasculaire : hémorragie, hypo ou
hypertension, phlébite

Association

Transplantation médullaire

/

Prophylaxie BACTRIM® + ZELITREX®
Hydratation : 500 ml G5% avant + 500
ml G5% apres pentostatine




NOVANTRONE® = Mitoxantrone

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 12 mg/m?
[] 100 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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~— NOVANTRONE® = Mitoxantrone
_ . B 25°C
_ AW C I~ [ Intercalant ]
‘\‘q, e/
‘ oC S \' | Conservation avant utilisation | s
. LAM-LMNH © T° <25° C

R pp Prét a 'emploi
fem™ | ' i Solution a 2 mg/ml
- _ Solvant : NaCl 0,9% ou G 5% 100 ml

l Posologie usuelle : 12 mg/m? perf IV 10 mn

Vésicants

Conservation apres ouverture : T° ambiante 7 jours

Toxicités \

- hématologique
- digestif , \ X
- pro leucémogeéne /‘ ~

Monothérapie
ou

Protocoles multiples /

Surveillance cardiaque

Coloration des urines ou de
la sclérotique en bleu vert




OPDIVO® = Nivolum

~

ab

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
1 3 mg/kg
[] 10 mg/kg

Conservation avant
utilisation du flacon
] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres
utilisation du flacon
[1 T° ambiante
[1 Refrigerateur

1 Elimination /
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OPDIVO® = Nivolumab.

X Y

Anticorps monoclonal anti PD1 : ne pas agiter

(‘5’“

<
b=
e £

0

2 Prét a I'emploi
. V V Solutlon a diluer 10 mg/ml flacon 4 ml et 10 ml

-

¥

- o m“"";",.,ﬂf” & | Solvant: Nacl 0,9% ou G 5% 100 ml
= = == concentration finale 1 & 10 mg/ml
=, Posologie usuelle

| 3 mg/kg tous les 14 jours Perf IV 60 mn

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H

~

Toxicité immunologique

Pneumopathie
Colite Prise en charge par
AnAati corticoides

Hépatite
Néphrite

Pas de prémédication _
Bilan thyroidien mensuel - Tubulure avec filtre 0,22 pm




ONCOVIN® = Vincristine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,4 mg/m?2
] 10 mg/m?
[] 50 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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ONCOVIN® Vincristine

Poison du fuseau }

Prét a 'emploi
Solution a 1 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9% ou G5%100 ml

Posologie : 1,4 mg/m 2 en perf 1V 10 mn

i Dose max : 2 mg chez 'adulte

Vésicants

ke

/\\(:
TAF

Conservation apres ouverture : Frigo + 5 jours

L Monothérapie (PTI, LAL)
Toxicites
- neurologique

- digestive &
- cutanée : rash, alopécie y Protocoles multiples/




N

/ Oxaliplatine \
Prét a I'emploi ? Indications 1 Ac monoclonal
[]Oui [ Non I L1 Cytotoxique
T 1 Pulmonaire - A
Solvant reconstitution Monothérapie
EPP] NaCl 0,9% 1 Sein [ Protocole multiple
L] - ] Rénal ... Posologie usuelle
Solvant dilution 10 ma/m?
] Ovaire  “u - 2
|:| ....................... 100 ml ............... |:| I:l 500 mg/m2
1o 250 M| e O 1 ORL
[ e 500 ml - [ [ Digestif Conservation avant
DMS _ % — utilisation du flacon
= [ Vessie % T° ambiante
TUbUIUre Serinque - [ e - s
[ ]Standard = Oui Non | Prostate .« L1 Refrigerateur
[lsansPvC L[] L[] Hématologique Conservation apres
L] Opaque e _ <F | | utilisation du flacon
Filtre (% ' Dermatologique ggy i 1 T° ambiante
Oui Non 1 Cérébral e [ Refrigérateur
][] L L g 1 Elimination /
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LR

VERDUN SAIN
Service Pharmacie

Oxaliplatine

| Alkylant |

Conservation avant utilisation
T° ambiante

Conservation aprés ouverture : T° ambiante + 5 jours

~

Toxicités
- hématologique

- digestif Protocoles multiples
- neuropathies périphériques

R (Folfox, Gemox...)
- A LDH, enzymes hépatiques,

bilirubine Y /




PERJETA® = Pertuzumab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,1 mg/m?2
] 50 mg/m?
[] 80 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




2%

/ PERJETA® = Pertuzumab | \\
¢ [ Anticorps monoclonal anti HER-2 ] Jﬂ ’

Q (Anticorps = dans NaCl 0,9%) & nEs
Ca}ncer d_u sein A .
curexpression tumorale & Prét a 'emplol
e HERZ  commm Solution a 30 mg/mi
_—
= e Solvant : NaCl 0,9% 100 ml
Posologie usuelle toutes les 3 semaines
== [iSecire 840 mg perf IV 1 H

Cure suivante 420 mg perf IV 30 a 60 mn

Conservation apres ouverture : dose entiere donc pas de reliquat

Toxicités \

] Egumrﬁfa'ffﬁf“e Association avec

- digestif JJ| Trastuzumab (Herceptin ©)
- hypersensibilité et Docétaxel (Taxotére ®)

- myalgie, arthralgie

- alopécie
<rash /




TAXOL® = Paclitaxel

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 5 mg/m?
] 10 mg/m?
[] 175 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

£2

oy

TAXOL® = Paclitaxel

~

T° ambiante

- e . M
[Conservatlon avant utlllsatlon}

=y

W
4

Solvant : Nacl 0,9% ou G 5% 250 ml ou 500 ml

Posologie : 175 mg/m? en Perf IV 3 heures
ou 80 mg/m? hebdo en Perf IV 1 heure

[ Poison du fuseau ] ‘“E

Prét a I'emploi &
Solution a 6 mg/mi

Tubulure sans PVC avec filtre 0,22 um

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

Toxicités
Y - hématologique

- alopécie

- cutanée

~

A Monothérapie

ou

Protocoles multiples

Prémédication anti-allergique
Anti H1 + Anti H2 + corticoides /

Association carboplatiy




TAXOTERE® = Docétaxel

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 75 mg/m?
[] 250 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




Z o
OSP\TALIER

Service Pharmacie

/ TAXOTERE® Docetaxel

INBF = 3 . i,\
= \ Ry \ o w
; \W / LN =y ! ( ‘? 9/ [

o A ¥ e Poison du fuseau ] ‘

| !'w‘ A \ s B L) yl ’ | ’
Sl ] RN K—
= '] / Sy ’

(

Conservation avant utilisation 1
T° ambiante

- = Prét a I'emploi

— R ol

ETaxe = Solution a 20 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% 250 mi

Posologie usuelle : 75 mg/m? en Perf IV1 H

&)
55

Présence de mousse lors de la dilution Q:,A

Conservation apres ouverture : T° ambiante + 5 jours

Toxicités \
- hématologique
- digestive
- alopécie

Monothérapie

ou

Prémédication antiémétisante =1 )
+ corticoides ") l @n‘@‘ Protocoles multlples/




TOMUDEX® =Raltitrexed

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 3 mg/m?
[] 10 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

Cancer colo rectal

— T
e o

B

T0

MUDEX® = Raltitrexed

[

Antimétabolite ] N

= 2

Tomudex™ 2 mg
solution
pour
perfusion

Raltitrexed

Conservation avant reconstitution
T° ambiante

i

=% Reconstitution avec EPPI
& 2 mg avec 4 ml
Solution a 0,5 mg/ml|
Solvant : NaCl 0,9% ou G5% 100 a 250 ml

Posologie usuelle
3 mg/m? Perf IV sur 15 mn

Conservation apres reconstitution : Frigo + 24 H

Toxicités A
- hématologique
- digestive Monothérapie
- hépatique
- éruptions cutanées )

/




TORISEL® = Temsirolimus

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 5 mg/m?
] 10 mg/m?
[] 175 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




2%

OSPITALIER

TORISEL® = Temsirolimus

§ (Inhibiteur de la protéine mTOR| )Jé \

Dilution préalable

N

i

Solution 1,2 ml + 2,2 ml de diluant

W ' spécifique =30 mg a .|

e Solvant : NaCl 0,9% 250 ml

-t

TORISEL | “opse Tubulure sans PVC avec filtre 0,22 um

a1 D

Posologie usuelle
25 mg perf IV 30 a 60 mn (rein)
175 mg perf IV 30 a 60 mn (lymphome du manteau)

Conservation apres dilution : @?},

Toxicités A @ _—
- digestive

Prémedication antiallergique /




VECTIBIX® = Panitumumab

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 6 mg/kg
1 250 mg/kg
[] 400 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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VECTIBIX® = Panitumumab

[Anticorps monoclonal anti EGFR : ne pas agiter ]

@ (Anticorps = dans NaCl 0,9%) &

Géne RAS sauvage = 9 Prétal empI0|
ﬁ/ :
& Solution a 20 mg/ml

Solvant : NaCl 0,9% 100 ml

Posologie usuelle : 6 mg/kg perfIVen1H

(voir 30 mn si bonne tolérance) |
Filtre 0,22 microns

Conservation apres ouverture : Frigo + 5 jours
\ -

i‘.'?,\T
R

Toxicités
> - dermatologique
- allergique

Pas de prémédication )




VELCADE® = Bortézomib

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,3 mg/m?2
] 5 mg/m?
[] 10 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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VELCADE® = Bortézomib

myélome multiple [ Inhibiteur du protéasome ] /ﬁ«i \

Conservation avant reconstitution
T° ambiante

~ Reconstitution avec NaCl 0,9%
P 1 mg avec 1 ml
3,5mg avec 3,5 ml
VOIE IV : solution a 1 mg/ml
3,5 mg avec 1,4 ml
VOIE SC : solution a 2,5 mg/ml

Posologie usuelle : 1,3 mg/m ?/] 7
A préparer en seringue SC /

Conservation apres reconstitution : Frigo + 5 jours

-
o~

SO
L
)

Toxicités Monothérapie

- hématologique

- neuropathie périphérique ) ‘.

- digestive : constipation A\ o
- cardio vasculaire, hypotension ') Association Caelyx ® /




VIDAZA® = Azacytidine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1 mg/m?
] 75 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




AF
/ VIDAZA® = Azacytidine

[ Antimetabolite ]

Conservation avant reconstitution E
T° ambiante )

Reconstitution avec EPPI réfrigerée
5 100 mg avec 4 ml
- Suspension laiteuse a 25 mg/m|

Vlda!a‘. 5 mg/mi /

poudre pow suspension
njoctable

Aznciidine [T

Wk ses atn e

Posologie usuelle : 75 mg/m?/j
A délivrer en seringue pour administration SC
Sidose > 100 mg : répartir en 2 seringues

N
W

Stable 45mnaT® ambiante et8 Heuresa+4° C |, =

Ré homogénéiser avant l'injection !

Toxicités
- hématologique
- digestive
- cutanée : point d’'injection

Injection sous-cutanée de J1 a J7/




VELBE® = Vinblastine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 6 mg/m?
] 50 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

Voie Intrathécale

VELBE® = Vinblastine

[ Poison du fuseau ]

& <
: b,
~ &

[

Cy<? 9
- @

/] ' ; .
‘ [COI’]SGI‘V&UOH avant reconstitution ]

T° ambiante
9 Reconstitution
. 10 mg avec 10 ml de Nacl 0,9%

Solution a 1 mg/ml
Solvant : NaCl 0,9% ou G 5%

— Posologie usuelle
. N 4 &7 mg/m2 Perf IV 10 mn

Vésicants

Conservation apres reconstitution : Frigo + 7 jours

- hématologique
- digestive (constipation) I,
- neurologique

- pulmonaire (avec mitomycine C)

Prémédication antiémétisante /

~

Toxicités
Monothérapie

ou

Association /




ZANOSAR® = Streptozocine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 10 mg/m?2
] 100 mg/m?
[ ] 500 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /
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Service Pharmacie

/— ZANOSAR® = Streptozocine

| Alkylant ]

-Tumeur du pancréas
- Tumeur carcinoide

=1 Reconstitution : EPPI
‘= % "1 gavec 9,5ml : solution 100 mg/ml
r_____! ~ Solvant : NaCl 0,9% ou G 5% 100 ml
Zi!ﬂosaf 3 © Posologie usuelle
I Vésicants 500 mg/m2 Perf IV 15 mn

Conservation apres reconstitution : Frigo + 48 H

Toxicités N o
- rénale Monothérapie
- digestive I,

- hépatobiliaire ou
- hématologique :

Association avec
5FU

Prémédication antiémétisante /




YONDELIS® = Trabectedine

~

Prét a I'emploi ?

1 Oui 1 Non

Solvant reconstitution
EPPI NacCl 0,9%
] ]
Solvant dilution

NaCl 0,9% G5%
|:| ....................... 100 ml ............... |:|

Tubulure Seringue
[ ] Standard ouiNon

[JSsans PvC [ [

[ 1 Opaque

it Vésicant
Oﬁon Oui  Non
1 [ Nl

N

0ol oo oo

Indications
Pulmonaire N7
Sein

ORL .
Digestif %
Prostate . *

.
Hématologique

Dermatologique y-.-

Cérébral g
ge

L1 Ac monoclonal
L1 Cytotoxique

L1 Monothérapie
L1 Protocole multiple

Posologie usuelle
] 1,1 mg/m?2
] 50 mg/m?
[] 80 mg/m?

Conservation avant

utilisation du flacon

] T° ambiante
[1 Reéfrigérateur

Conservation apres

utilisation du flacon

[J T° ambiante
[1 Refrigerateur
1 Elimination /




/ YONDELIS® = Trabectedine

[ Alkylants |

= g Reconstitution EPPI
0,25 mg avec 5 ml|
. 1 mg avec 20 ml
Solution a 0,05 mg/ml

Solvant : G5 % ou Nacl 0,9% 100 ou 250 ml
Posologie usuelle : 1,1 mg/m? perf IV 3 H (ovaire)

Conservation apres ouverture : Frigo + 24 H Th¥
Monothérapie
Toxicités N (sarcome) P
- Hématologique
- Digestif ou

Ll Caelyx® (ovaire)

hépatique £
Prémédication par corticoides IV Y. qr En association avec le




