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Introduction et objectifs Résultats et discussio

La ma_nlpulatlon des gytotqmques gs.t associée a Iexposﬁyon des Molécule Cyta Gemci Pacli Effet molécule 50 ml
professionnels de santé. Afin de minimiser ce risque il existe des 0.08
recommandations. Le débranchement de la perfusion est I'une de ces LD (ng/mi) 0.052 0093  1.600 007 *
sources de cont'aminati_on. Aussi il est recomrr_landé de rince\r Ia, tubu!ure LQ (ug/ml) 0.160 0380 6.000 0.06 P <0.001
aprés la perfusion mais volume optimal de ringcage reste a déterminer - £ 005 *
précisément. Courbes [c]/volume de ringage $ 0,04 * 5
Objectif : déterminer le volume de solvant conduisant & une 100 = 0,03 +
élimination totale des cytotoxiques de la tubulure %o g'gf
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ICU® Discussion :
» Seul le paclitaxel était indétectable, probablement & cause d’'une LD plus haute.
Perfusion Rincage (100 ml) » Apres une volume de ringcage correspondant a trois volumes morts, les [c] en cytotoxique sont
Débit1/Débit2 toujours pertinentes. La tubulure rincée doit étre considérée comme source de contamination

» La lipophilie des molécules influence la qualité du rincage.
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_ e Conclusion
> Analyse des échantillons par U-CLHP (méthode E Cette étude met en exergue la nécessité d'utiliser des systémes clos en fin de tubulure. Le

validée selon criteres ICH) volume de ringage optimal semble étre le volume conduisant & I'administration de la dose
maximale en minimisant les concentrations résiduelles et non un nettoyage complet de la
tubulure.



