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HYDRATATION POUR LE CISPLATINE

En prévention de la néphrotoxicité, le NaCl 0,9% est le soluté le plus adapté. Compte-tenu des contraintes
physiopathologiques liées aux apports sodiques, il est également recommandé d’utiliser des solutions de
POLYIONIQUE (Cf. Composition ci-dessous)

Le CISPLATINE étant a l'origine d’hypokaliémie et d’hypomagnésémie, une supplémentation préventive est
nécessaire avant 'administration du CISPLATINE.

Recommandations :

Hautes doses > 70 mg/m? Doses faibles
Recommandé Variantes* Recommandé Variantes*
H-6 a HO H-2 a HO H-6 a HO H-1a HO
Pré-Hydratation 2 L NaCl 0,9% 2 L NaCl 0,9% 1L NacCl 0,9% 1L NacCl 0,9%
+3g /L KCI +3g /L KCI +3g /L KCI +3g /L KCI
+ 1.5g/L MgS0O4 + 1.5g/L MgSO4 + 1.5g/L MgSO4 + 1.5g/L MgSO4
HO a H1 : Cisplatine dilué dans 500 mL dilué dans 100mL ou 250 mL
H1 a H6 H1aH2 H1 a H6 H1aH2
Post-Hydratation NaCl ou NaCl ou NaCl ou NaCl ou
Polyionique: 1L Polyionique : 1L Polyionique : 1L Polyionique : 1L

* Exception pour I'hépital de jour : Adaptations liées aux contraintes organisationnelles

» La veille et le lendemain de la cure, il est conseillé au patient de bien s’hydrater a raison de 1,5L d’eau par
jour, de préférence alcaline (type Salvetat, Badoit, Quezac, Vichy Celestin, Vichy St Yorre). Le patient
peut également préparer de I'eau alcaline a partir de I'eau du robinet en ajoutant 1 a 6g de bicarbonate de
sodium pour un litre d’eau.

OBJECTIF de lhydratation: maintenir une diurese de 125 mL/heure sans recours a l'utilisation de
FUROSEMIDE OU MANNITOL (Aucune preuve de leur intérét — Santoso — 2003 — Cancer. Chemother. Pharmacol.) ;
Utilisation possible uniguement en cas de retard de la diurese, de I'existence d’'un troisieme secteur ou d’'une
cardiopathie.

Composition des solutés

- un litre de polyionique contient 50g de glucoséyare, 4g de NaCl, 2g de KCI et de I'eau ppi $84mmol de
Na+, 26,8 mmol de K+, 95,2 mmol de Cl- et 277 masofjlucose.

- un litre de NaCl 0,9% contient 9g de NaCl et'éaul PPI soit 154 mmol de Na+ et 154 mmol de CI-.

- un litre de glucose G5% contient 50g de glucaseydre

- un litre de bicarbonate de sodium 1,4% contiety @le bicarbonate de sodium soit 167 mmol de Nak6&tmmol
de HCO3-
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HYDRATATION POUR L’'|FOSFAMIDE ET LE CYCLOPHOSPHAMIDE A DOSE ELEVEE

> 1200 MG/M2

e Hydratation systématique de 3 L/j d’'une solution de POLYIONIQUE et de 1 L/j de NaCl 0,9% pour toutes
doses d’ifosfamide et pour des doses supérieures a 1 200 mg/m? de cyclophosphamide, a débuter 6h

avant 'administration du cytotoxique et a poursuivre au minimum 6h apres la fin de la perfusion de
I'NFOSFAMIDE ou de CYCLOPHOSPHAMIDE.

» La veille et le lendemain de la cure, il est conseillé au patient de bien s’hydrater & raison de 1,5L d’eau
par jour, de préférence alcaline (type Salvetat, Badoit, Quezac, Vichy Celestin, Vichy St Yorre).
Le patient peut également préparer de I'eau alcaline a partir de I'eau du robinet en ajoutant 1 a 6g de

bicarbonate de sodium pour un litre d’eau.

by

» Protection systématique par MESNA injectable a une dose totale de 60 a 100 % de la dose de
I'oxazaphosphorine.

Deux schémas d’administration du  MESNA HO chimio Fin Chimio H4 H8
DT N i 0, 0, 0,
DOSE perfusion IV sans relais oral | 33 % IV de DT i 33% IV de DT 33% IV de DT
TOTAIS_E DE courte
MESNA avec relais oral | 33% IV deDT | 66% PO deDT | 66% PO de DT
= 602120 % sans relais oral | 100 & 120% du début de la perfusion se prolongeant 8 & 12h APRES
de la dose perfusion IV la fin de la perf de chimio
d’oxazaphos- en continu avec relais oral
phorines (DT = 120%) 50 % IV de DT 50% PO* de DT | 50% PO* de DT

* Alternative possible PO: 33% de DT a H2, 33% de DT H6 et 33% de DT a H10
Biodisponibilité du MESNA PerOs = 50% (ceci explique les doses doublées de mesna PO).

NB : Le mélange MESNA (1-10 mg/mL) - IFOSFAMIDE (1-10 mg/mL), est stable 48H & + 20C dans une poc he en PVC, 24H avec le
CYCLOPHOSPHAMIDE (1-10mg/mL) dans les mémes conditions (Iriarte, 2000) - Le MESNA seul est stable 4 jours & 25C dans une poche en PVC
entre 4 et 8 mg/mL (Lux M, 1995)
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