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Introduction

Le prestataire de service d'un patient, suivi au sein de notre établissement pour des cures de chimiothérapies
anticancéreuses, a alerté le médecin prescripteur aprés avoir constaté que le diffuseur portable du patient était
vide aprés 26h au lieu des 120h prévues dans le protocole.
Ce travail a pour objet de décrire la démarche organisationnelle et thérapeutique ayant permis la prise en
charge du patient et la mise en place d’actions correctives.

Patients et méthodes

Le patient, atteint d'un carcinome gastrique, est traité par le protocole Docétaxel : 75mg/m?2 a J1, Cisplatine :
75mg/m2 a J1, 5-FU : 750mg/m?/j de J1 a J5. Suite a l'alerte, le prescripteur a procédé a la recherche d’'une
éventuelle erreur de prescription. Parallélement, le pharmacien a identifié, via la tracabilité des numéros de lot
de la fiche de fabrication, que le surdosage en 5-FU était d0 a une confusion entre deux diffuseurs portables de
méme volume mais de débits différents (10mL/h et 2mL/h). Le patient a donc regu la dose prescrite
(4250mg) en 26h. Le pharmacien a pris contact avec le Centre Antipoison et le Centre Régional de
Pharmacovigilance afin de connaitre la prise en charge et la surveillance a mettre en ceuvre pour le patient. La
cellule de gestion des risques a organisé une RMM afin d’ analyser I'ensemble du circuit.
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Conclusion

L'excellente collaboration entre les acteurs de la prise en charge médicamenteuse a permis de traiter le patient
de fagon optimale et a évité la toxicité gastro-intestinale et hématologique, voire un décés lié a une intoxication
accidentelle au 5-FU. Une RMM a permis de mettre en place des actions correctives afin de renforcer la
sécurisation du circuit des chimiothérapies anticancéreuses.
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*ZAC : Zone a Atmosphére Controlée



