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Présentation du produit (avant préparation)
•	 Solution injectable prête à l’emploi de concentration 10mg/ml

Flacons à 50mg/5ml, 150mg/15ml, 450mg/45ml, 600mg/60ml
•	 Solvant : Mannitol pour Carboplatine Teva®

•	 Conservation : à température ambiante et à l’abri de la lumière 

Modalités de Préparation et de conservation
•	 Solvant : Glucosé 5%

•	 Concentration : entre 0,7 et 3,2 mg/ml

•	 Conservation de la solution diluée : 7 jours à l’abri de la lumière entre +2°C et + 8°C

Voie d’administration 

Perfusion IV lente sur au moins 60 minutes 

Dose maximale par injection 
Toujours se référer au protocole thérapeutique

Contre-indications 
Insuffisance rénale sévère (adapter la posologie)

Examens nécessaires avant l’administration
- Audiogramme avant la 1ère cure puis surveillance régulière
- Bilan hématologique et rénal (urée, créat, voire clairance de la créatinine) 
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Effets indésirables
- Toxicité digestive : vomissements +++(grade 3 à 4)
- Toxicité neurologique : ototoxicité, paresthésies (rares)
- Toxicité rénale 
- Toxicité hépatique (rare)
- Risque d’allergie : fièvre, éruption, choc anaphylactique (surtout si administration sequentielles répétées)

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.

Soins de support
- Antiémétiques : potentiel émétisant fort (30 à 90 %)
- Pas d’hyperhydratation ( sauf indication contraire du protocole)

modalités d’administration
- Durée : perfusion IV lente (60 minutes ou plus si allergie)
- À l’abri de la lumière 

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