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Poster N° 83
Introduction - Objectif :

- Certains anticancéreux injectables necessitent une filtration lors de la préparation ou lors
de I'administration. Le réféerencement d’'une nouvelle molécule a I'URC, le blinatumomab,
a hecessité des alternatives a nos pratiques d’administration securisee.

L'objectif est de rédiger un arbre décisionnel permettant de sélectionner rapidement le
\filtre adapte réference.

Y,

Mateériel et methode :

Identification des
anticancéreux
nécessitant une
filtration
(administration
ou préparation)

Comparaison des
recommandations
avec les filtres
réeferences

Recensement des Rédaction d’un

arbre décisionnel

élements critiques de
filtration

Resultats :

< Les elements critiques de filtration retenus pour les molécules et les filtres sont regroupés dans 2 tableaux.
< Une filtration de porosité minimale 0,2um est requise pour les 14 molécules anticancéreuses dispensees.

< 10 molécules nécessitent une filtration a faible fixation protéique.

e e el e Eléments critiques de filtration | | | | CAK 3 flltreD
i i — - filtre routine filtre en alternative
anticancéreuses Nature selon nature du porosité (pm) volume ettemps | débits (mL/min) NON s = ®
classe ATC filtre de perfusion <10mL/min iltration lors de I3 Arb I‘e d ecisionn EI
préparation ?
PES (les filtres OuUl
en polyfluorure
aflibercept antinéoplasique | ¢ V/nviidene 0,2 1h 250ml 4,2 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 Filtration a 0,22um NON
(PVDF) ou en possible ?
nylon ne
doivent pas etre
OuUl
blinatumomab (ATU) AC PES 0,2 96h 240ml 0,042 IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70
Médicaments NON Filtration lors d& NON §| Rechercherune référence commerciale pour
cabazitaxel cytotoxique 0,2 1h, 250m! 42 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 non protéique ? 'administration ? filtration a faible liaison protéique (FLP) de la
préparation
f:;"J)”z”mab 0ZogamYCIn | Ac conjugué PES 0,22 0u 1,2 2h 100ml 0,8 INTRAPUR LIPID (B RAUN) CHD506 (CAIR) oUl
ipilimumab AC PES 0,2a1,2 90min 100ml 1,1 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 Utiliser PERIFIX EF iltrationa 0,22pn Rechercher une référence commerciale avec
Filter BBraun possible ? filtration de porosité adaptée
nivolumab AC PES 0,2a1,2 1h 100ml 1,7 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 Porosité 0,22um
Polyamide
) _ 250ml, 3h; 500ml, Volume résiduel 0,55mL Débit max Rechercher une référence commerciale avec
paclitaxel cytotoxique 0,2 3h : 250ml, 1h 1,4-2,8-4,2 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 S — <20mL/min ? filtration de débit max > 20mL/min
panitumumab AC fa'b'i liaison | 4 5/0,22 1h 100m! 1,7 CHD506 (CAIR) IV STAR 10 - IV STAR 4,3 - MS70 oul
protéigue
faible liaison Ri - NON | Vérifier lapompe disponible dans le service
embrolizumab AC 0,235 30min 100m| 3,3 CHD506 (CAIR IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 ingage autorisec ’ s cpc
P protéique ( ) perfuseur contenant le S’assurer qu: la prreclsmn du débit de la
faible liaison 2di ? pompe est adaptee
ramucizumab AC S 0,22 1h 250m! 4,2 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 medicament
. - ., . . Utiliser le filtre pour Utiliser le filtre pour
temsirolimus antinéoplasique PES 0,2a5 1h 250ml 4,2 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 OUI pompe FRESENIUS MS70 pompe Pompe CADD
thiotepa cytotoxique 0,2 1h 250ml 4,2 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 — Patient hospitalisé Patient en ambulatoire
90min puis 30 min Utiliser raccord de Porosité 0,22um Porosité 0,22pum
trastuzumab emtansine AC conjugué PES 0,22 2,8a8,3 CHD506 (CAIR) IV STAR 10- IV STAR 4,3 - MS70 poche et arbre pour PES donc FLP PES donc FLP
250ml administration Débit max 20mL/min Débit max 4,2mL/min
Volume résiduel 21mL Volume résiduel 1,8mL
filtre seringue
clofarabine antinéoplasique stérile de 2h 100ml a 250ml Filtration en ligne CHD506 (CAIR)
0,2um
lItration via le NON Fournir un filtre IVSTAR CODAN pour installer
raccord de poche . . L
. sur la ligne de perfusion du médicament
possible ?
IV STAR 10 CODAN —&“—EI“—“Li% IV STAR 4,3 CODAN
Porosité 0,22pum Porosité 0,22pm
OUI PES donc FLP PES donc FLP
* . s s s . . " Débit maif :I:Dml.fmin Débit maif EIDml.fmin
< 6 filtres sont references et 1 filtre est fourni par le laboratoire. v
“‘ L’ d n u t t- ' 4 = V' 4 t = n I V' 4 “E 4 I J t- I = t- Utiliserra:{:ﬂrd "‘-—Eﬂji}#f—_ HEW
 Ladministration Ssecurisee €St priviiegiee par UCTHISation en CAIR CHD506 B
| ] ] , ,
Porosité 0,22pm
routine du filtre integre au raccord de poche. Porosit 0.2
" g . Débit max 20mL/min
Seul le blinatumomab exclut cette utilisation.
Durée max
Tableau 2: Filtres Caractéristique du filtre AK 3
A4 4 filtration
o L L Faible liaison Débit max . . ) . o Volume résiduel . e
Référence Code PHARMA | Composition | Porosité (um) orotéique (mL/min) Pression maximale (bars)| Durée maximale d'utilisation (mL) < AK f|ltra ble . différée
282123 Polyamide 0,2 / / 7 Chang,ement i Ch?qu_'e 0,55
deconnexion (max 3 a4 jours)
CHD506 (CAIR) 283412 PES 0,22 oui 20 3,2 96h 2,4
WSS A (710,5150 283183 PES 0,2 oui 10 2 96h 3,8
CODAN)
IV STAR 10(76.3106 .
281649 PES 0,2 oui 20 2 96h 2,4
CODAN)
MS70 (072970 FRESENIUS) 283225 PES 0,22 oui 20 1 96h 3
283482 PES 0,2 oui 4,2 2 96h

PES : polyéther sulfone
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Conclusion :

- L'emploi du raccord de poche évite la pratique
décisionnel permet l'analyse de faisabilité d'une demande de préparation. L'utilisation de ce
logigramme sera étendue a toute autre nouvelle molécule filtrée.
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a risque du montage dans le service. L'arbre




