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Présentation du produit (avant préparation)
•	 Flacon : poudre lyophilisée de 15mg

•	 Solvant : reconstitution de la solution avec 5ml de NaCl  0.9 % 

Modalités de Préparation et de conservation
•	 Matériel : poche de 50 ml de Nacl 0,9% (ne pas utiliser de G5%: instable)

•	 Concentration : 3mg/ml pour la solution reconstituée

•	 Conservation : flacon reconstitué : +2°C et +8°C. À l’abri de la lumière

•	 Durée de stabilité : 
- Solution reconstituée stable 24 heures entre +2°C et + 8°C
- Par contre la solution diluée est stable 24 h  à température ambiante. 

Voie(s) d’administration 
Intra Veineuse lente sur au moins une heure

Dose maximale par injection

- Dose unitaire/ jour à ne pas dépasser : 30mg 

- Dose totale cumulée à ne pas dépasser: 200mg /m2 (AMM 300 mg/m2) 

INTERACTIONS MéDICAMENTEUSES Majeures
Aucune

CONTRE-INDICATIONS
Aucune

Examens nécessaires avant l’administration
- Éléments cliniques : insuffisance respiratoire 
- Examens complémentaires : NFS, iono sang, urée, créat (diminuer la posologie en cas d’insufisance
rénale)
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Effets indésirables
- Réactions hyperthermiques atténuées par les antihistaminiques
- Exceptionnellement réactions anaphylactiques
- Fibrose pulmonaire : c’est l’effet indésirable le plus important.
Elle survient en général après une dose cumulative de 200 mg  /m2, mais peut survenir plus tôt 
chez les patients à risque (ATCD de radiothérapie pulmonaire, pathologie pulmonaire préexistante, 
exposition à de l’O2 à forte concentration (anesthésie) )

Soins de support
- Antihistaminiques : Polaramine ® et Hémisuccinate d’hydrocortisone avant la perfusion pour éviter 
les chocs allergiques

- Chariot d’urgence (Adrénaline) facilement accessible 
- Antiémétiques : potentiel émétisant très faible (<10%)

! En cas de vomissements, 
penser à une réaction anaphylactique

modalités d’administration

Prémédication obligatoire par Polaramine et HSHC
Prévoir une prescription anticipée en cas de choc anaphylactique

- Durée : en IVL d’une heure à six heures
- À l’abri de la lumière : non 

En cas de réaction allergique débutante (l’angoisse en est le premier signe) 
arrêter la perfusion, débrancher la tubulure et aspirer une purge de 5 ml 
de sang avant d’injecter quoique ce soit

éléments et durée de surveillancE
- Surveillance pulmonaire : la surveillance est clinique et si besoin, évaluation de la fonction respiratoire
par EFR 

Extravasation du produit 
Produit vésicant (cf fiche N° 1)
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