
Incompa(bilité	
  du	
  busulfan	
  avec	
  des	
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  de	
  1	
  mL	
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-­‐  SoluRon	
  prête	
  à	
  l’emploi	
  6	
  mg/mL	
  (Busilvex®,	
  Pierre	
  
Fabre)	
  

	
  
	
  
-­‐  DiluRon	
  dans	
  NaCl	
  0,9%	
  ou	
  Glucose	
  5%	
  
-­‐  ConcentraRon	
  finale	
  ≈	
  0,5	
  mg/mL	
  
-­‐  AdministraRon	
  sur	
  cathéter	
  veineux	
  central 

 
Le	
  busulfan	
  associé	
  au	
  cyclophosphamide	
  (BuCy4)	
  ou	
  
au	
   melphalan	
   (BuMel)	
   est	
   indiqué	
   dans	
   le	
  
condiRonnement	
   pré-­‐greffe	
   de	
   cellules	
   souches	
  
hématopoïéRques	
   chez	
   les	
   paRents	
   pédiatriques.	
   La	
  
posologie	
  de	
  busulfan	
   recommandée	
  est	
  de	
  0,8	
  mg/
kg	
   administrée	
   sur	
   2	
   heures	
   toutes	
   les	
   6	
   heures	
  
pendant	
  4	
  jours	
  (16	
  doses	
  au	
  total).	
  

  
•  Changement	
  du	
  matériel	
  uRlisé	
  habituellement	
  	
  généraRon	
  d’une	
  incompaRbilité	
  
•  RCP	
  Busilvex®	
  1	
  :	
  non	
  compaRble	
  avec	
  le	
  polycarbonate	
  

•  Excipients	
  :	
  macrogol	
  et	
  diméthylacétamide,	
  agressif	
  vis-­‐à-­‐vis	
  des	
  plasRques	
  et	
  source	
  
d’incompaRbilités2,3	
  

•  Seringues	
  1	
  mL	
  LL	
  BD	
  :	
  corps	
  de	
  la	
  seringue	
  en	
  polycarbonate	
  	
  non	
  menRonné	
  sur	
  l’emballage	
  mais	
  
seulement	
  disponible	
  sur	
  le	
  site	
  internet	
  du	
  fabricant4	
  

•  Seringues	
  3	
  mL	
  LL	
  Som	
  Ject®:	
  sans	
  PVC	
  	
  informaRon	
  non	
  menRonnée	
  sur	
  l’emballage	
  	
  mais	
  seulement	
  sur	
  le	
  
site	
  internet	
  du	
  fabricant	
  

•  Seringues	
  1	
  mL	
  non	
  LL	
  BD	
  :	
  aucune	
  informaRon	
  sur	
  la	
  composiRon	
  

 
•  Enfant	
  de	
  10	
  mois	
  	
  prescripRon	
  de	
  11,5	
  mg	
  

•  Prélèvement	
  de	
  1,9	
  mL	
  de	
  busulfan	
  (seringue	
  3	
  mL	
  Luer	
  Lock	
  (LL)	
  Som	
  Ject®)	
  	
  
•  Mélange	
  avec	
  21,1	
  mL	
  de	
  NaCl	
  0,9%	
  (seringue	
  60	
  mL	
  Penta®,	
  Pentaferte	
  et	
  système	
  Rapid	
  Fill®,	
  
Becton	
  Dickinson)	
  

•  Etude	
  pharmacocinéRque	
  	
  diminuRon	
  posologie	
  à	
  7	
  mg	
  puis	
  3,5	
  mg	
  
•  Prélèvement	
  de	
  0,58	
  mL	
  de	
  busulfan	
  (seringue	
  1mL	
  Luer	
  Lock,	
  Becton	
  Dickinson	
  	
  précision	
  +++)	
  
•  Mélange	
  avec	
  NaCl	
  0,9%	
  (seringue	
  60	
  mL	
  Penta®,	
  Pentaferte	
  et	
  système	
  Rapid	
  Fill®,	
  Becton	
  
Dickinson)	
  

•  AppariRon	
  d’un	
  précipité	
  immédiat	
  	
  
•  RéitéraRon	
  de	
  la	
  préparaRon	
  	
  précipité	
  

•  URlisaRon	
  d’une	
  seringue	
  1	
  mL	
  non	
  LL	
  (BD	
  PlasRpak™,	
  
	
  Becton	
  Dickinson)	
  	
  pas	
  de	
  précipité	
  
•  URlisaRon	
  d’une	
  seringue	
  3	
  mL	
  LL	
  (Som	
  Ject®)	
  	
  	
  pas	
  de	
  	
  
	
  précipité 

Contexte	
   En	
  praRque	
  

ProblémaRque	
  

Discussion	
  

 
•  Même	
  fabricant,	
  volumes	
  de	
  seringues	
  différents	
  	
  parfois	
  composiRon	
  différente	
  
•  Moindre	
  changement	
  dans	
  le	
  procédé	
  de	
  fabricaRon	
  	
  altéraRon	
  possible	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  préparaRon	
  
finale	
  	
  définiRon	
  du	
  matériel	
  à	
  uRliser	
  et	
  respect	
  des	
  procédures	
  +++	
  

Conclusion	
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