
DCI  

Voie 

 

Gravité si 

extravasa-

tion 

Caractère 
émétisant 

Effets indésirables particuliers  Prémédication associée 
(en dehors des ttt antiémétiques) 

Précautions particulières et surveillance 
Coloration 
des urines 

Gemcitabine IVL Non irri-
tant ++ 

· Syndrome grippal (fièvre, asthénie, céphalées, myalgies) 
· Toxicité rénale (Syndrome Hémolytique et Urémique) 
· Toxicité pulmonaire majorée si associé à la radiothérapie 
· Somnolence 

Un TTT par paracétamol peut être prescrit en cas de 
syndrome grippal 

· Surveillance des signes de syndrome grippal 
· Surveillance des signes pulmonaires (toux ; dyspnée…) 
· Surveillance de la toxicité rénale : protéinurie et hématurie 

NA 

Idarubicine IVL Vésicant + 

· Toxicité cardiaque : Dose cumulée :  225mg/ m²  
· Toxicité hépatique 
· Mucite 

 

· Surveillance de signes cardiaques (ionogramme et écho 
cardiaque) 

· Surveillance des signes de mucite 
· Surveillance bilirubine et transaminases 

Rouge 

Ifosfamide IVL  Irritant + 
· Risque de cystite hémorragique 
· Neurotoxique avec risque d’encéphalopathie 

Hyper-hydratation controlée importante en association 
avec du Mesna (Uromitexan® ) 

→12heures après la dernière administration d’ifosfamide  

· Surveillance de la survenue d’hématurie par bandelette 
urinaire 

· Faire vider souvent la vessie 
· Surveillance de la diurèse  : si insuffisante : prescription de 

furosémide (Lasilix® )0,5mg/kg 
· Surveillance des signes de neurotoxicité 

                                       
NA 

 
 

Irinotécan IV Irritant + 

· Syndrome cholinergique : larmes, conjonctivite, troubles 
visuels, hypotension et malaise 

· Diarrhée sécrétoire aigue retardée (4-5 jours) 
· Contractions musculaires avec crampes et paresthésies 

· Un TTT symptomatique des diarrhées peut être prescrit 
(lopéramide ou I modium® ) 

· Un TTT par atropine peut être prescrit en préventif ou 
curatif des signes cholinergiques 

Surveillance des signes cholinergiques : diarrhées prolongées NA 

Mercaptopurine PO NA ++ 
· Toxicité hépatique avec risque de cholestase et cytolyse 

hépatique 
  

· Surveillance de la fonction hépatique (bilirubine et des 
transaminases) et rénale 

· Comprimé à prendre 15 minutes avant le repas du soir 

NA 

Methotrexate 
IV- SC-IM 

IT-PO 
Non irritant ++ 

· Toxicité hépatique aves risque de cytolyse 
· Insuffisance rénale 
· Toxicité neurologique  
· Photosensiblisation et toxidermie 
· Mucite haute et basse (anite) 
· Diarrhées 

· Folinate de calcium,si forte dose de MTX (g/m²) 
    Dose à adapter à la méthotrexatémie en temps réel  
· HYPER-HYDRATATION contrôlée et alcalinisation 

obligatoire 
· NB : CI  avec Trimethoprime, Ciprofloxacine, inhibi-

teurs de la pompe à protons (IPP) pénicillines et AINS 

· Surveillance pH urinaire et diurèse (Si pH<7 perfuser 
Bicarbonate de sodium 1,4%) 

· Surveillance du bilan hépatique et rénal 
· Surveillance des signes neurologiques 
· Surveillances des signes de mucite et des signes digestifs 

Jaune foncé 

au brun 

Mitoxantrone IVL Vésicant + 

· Toxicité cardiaque. Dose cumulée 200 mg/ m²  
· Mucite 
· Toxicité hépatique avec risque de cytolyse 

 
· Surveillance cardiaque 
· Surveillance des signes de mucites 
· Surveillance du bilan hépatique (transaminases) 

              

Bleu-vert 

Oxaliplatine IVL Irritant ++ 

· Neurotoxicité : dysesthésies et paresthésies et troubles 
pharyngo-laryngés dose dépendantes, cumulative et ré-
versibles 

  Surveillance des signes neurologiques NA 

Rituximab 
IVL 

  
Non irritant  - 

· Risque de réaction d'hypersensibilité avec fièvre, frissons, 
asthénie, œdèmes, hypotension, rash, nausées, vomisse-
ments, signes pulmonaires. 

Une prémédication contre la réaction d'hypersensibilité 
est obligatoire 30 à 60 minutes avant: paracétamol, anti-

histaminques, corticoïdes : 

· Bien respecter les paliers de perfusions 
· 1ère perfusion : 50mg/h pendant la première heure puis 

augmenter toutes les 30 minutes de 50mg/h jusqu'à 
300mg/h max 

· Perfusions suivantes : 100mg/h pendant la première heure 
puis augmenter toutes les 30 minutes de 50mg/h jusqu'à 
400mg/h max 

                    

NA 

Temozolomide PO-IVL NA ++ 

· Céphalées, somnolence, asthénie, anxiété, troubles de la 
vision 

· Anorexie, constipation, stomatite 
· Rash 
· Œdèmes des membres inférieurs 

 

· Prise a jeun avec un grand verre d’eau (au minimum 1h 
avant un repas) 

· Surveillance de la fonction hépatique 
· Surveillance des signes de thrombose 

NA 

Thioguanine PO NA + 

· Troubles hépatiques 
· Stomatites 
· Photosensibilisation 

 
· Surveillance du bilan hépatique et rénal 
· A prendre en dehors des repas (2h avant ou 2h après) 

NA 

Thiotepa 
IVL et intra 

cavitaire 
 Non irritant + 

· Toxicité hépatique (à forte dose ) 
· Toxidermie 

  Surveillance du bilan hépatique, cutanée  NA 

Topotecan IVL Irritant + 

· Asthénie 
· Troubles du transit 
· Céphalées et fièvre 

  
 

Surveillance du transit 
NA 

Vinblastine 

Vinciristine 

Vindésine 

IVD > IVL Vésicant + 

· Toxicité neurologique : douleurs dans les mâchoires, 
paresthésies, ptosis 

· Toxicité digestive : constipation, iléus paralytique 

· Un TTT par laxatifs peut être prescrit 
· Association CI : Azolés, erytromycines  

· Surveillance des troubles neurologiques : paresthésies, 
douleurs de la mâchoire 

· Surveillance des troubles digestifs : le transit 
NA 

Principaux anticancéreux utilisés en pédiatrie : Effets indésirables –  Prémédication –  Surveillance infirmière (V2 –2012) 
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• Choix des thématiques 

• Élaboration des documents avec une chartre graphique 

commune 

• Formation en séances des professionnels de soins pour 

accompagner ces documents 

• Évaluation des documents et des formations sur la base 

d’une enquête 

• 5 formations ont été réalisées sur ces documents.  

 Les documents ont été mis à disposition de tous les professionnels sous une forme consultable et imprimable, mais non modifiable  

et  sur le disque informatique partagé du service de soin. 

 Certains ont fait l’objet d’impression en format poche ou poster pour être à disposition de l’équipe de soins.  

• 3 médecins 

• 3 pharmaciens seniors 

• 3 infirmières du service 

• 1 cadre du service 

• 1 interne en pharmacie clinique en poste 

dans l’unité d’oncologie 

 

•  4 thèmes ont été ciblés et 66 

documents ont été réalisés :  

 

• La formalisation de l’information pharmaceutique dans ce service était essentielle mais la particularité de ce travail est le lien qui est fait 

entre le retour d’expérience sur les erreurs médicamenteuses et la réalisation de documents et de formations. 

  Des réponses aux problèmes identifiés lors des différentes analyses sont apportées concrètement et rapidement. 

• Le pharmacien joue ici un rôle pivot et renforce ainsi ses actions de sécurisation dans l’usage du médicament au sein des services de soins.  

2/ Déroulement du projet en 4 phases 1/ Création d’un groupe de travail pluridisciplinaire  

Contexte et objectifs 

Conclusion 

Résultats 

Matériel et méthode 

• Un recueil des évènements iatrogènes médicamenteux a été mis en place dans le service d’oncologie pédiatrique 

  Mise en évidence d’une iatrogénie importante 

•L’analyse de ces erreurs médicamenteuses avec les professionnels du service lors de CREX a mis en évidence des causes multiples. Une des 

causes identifiées de manière prévalente était la méconnaissance dans le domaine du médicament (population infirmière)  

 

 Il a donc été proposé la mise en place d’un programme structuré de formation et d’information avec production de documents supports. 

 

•Enquête de satisfaction: 

Evaluation par les infirmières du service sur :  

 

Le taux global de satisfaction est de 80%. 

 

Une demande de mise à jour de ces 

documents une fois par an a été demandée 

Bon usage sur  

le médicament 

Information à destination des patients et familles Information du personnel infirmier 

Thérapeutiques d’urgences 

59 17 

13 
11 

sur le bon usage du médicament

sur l’information à destination des patients et familles 

sur les thérapeutiques d’urgences 

 sur l’information du personnel infirmier 

Congrès HOPIPHARM 2014 – 15 et 16 mai 2014, La Rochelle 


