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Introduction

% Le syndrome d’activation macrophagique (SAM) est une complication rare de certaines hémopathies caractérisée par une infiltration tissulaire de macrophages activés. Le traitement de référence consiste en I’'administration intraveineuse
d’Etoposide phosphate (EP) a la dose de 150 mg/m?. La prise en charge de cette urgence thérapeutique nécessite de pouvoir disposer sans délai d’EP. Une maniére d’y répondre est la mise en place de doses standards.
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Discussion & Conclusion

La stabilité d’'une solution injectable d’EP diluée dans une poche de chlorure de sodium 0,9 % en polyoléfine a 1 mg/mL a été démontrée pendant 60 jours & température ambiante et a +4°C.
T=7 Cette durée de stabilité est compatible avec la mise en place de doses standards, disponibles a tout moment pour la prise en charge du SAM.




