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Lecture de l'evénement

Surdosage en Capécitabine suite a une absence de dosage de l'uracilémie

Mr M, traité par Capécitabine 2000 mg matin et soir, est hospitalisé pour une pancytopénie ainsi que d’autres
toxicités de grade 3 (stomatite, diarrhées).

Mr M précise qu’une prescription pour une prise de sang lui avait été envoyée suite a un oubli de I'oncologue lors
de la consultation. Mr M explique a son oncologue qu'il ne savait pas que le prélévement devait étre fait avant de
débuter le traitement. Il a donc été chercher son traitement a sa pharmacie habituelle le jour de la consultation
pour débuter le traitement le lendemain et fait son prélévement quelques jours plus tard.

Le résultat du dosage de l'uracilémie indique un déficit partiel en dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD). Une
réduction de la posologie de 50% est mise en place pour la suite du traitement.

Selon vous, quelle est I’erreur principale?
Selon vous, au regard de I’événement qui vous a été relaté et au regard de votre expérience :

Quels sont les facteurs contributifs possibles ? Quelles sont les actions et barriéres ?
Humains

* Absence de prescription du dosage de |'uracilémie avant l'initiation ¢
du traitement

Actualiser les protocoles de chimiothérapies des services utilisateurs

de fluoropyrimidines en intégrant la nécessité de réaliser une
uracilémie

Environnement

Organisationnel

Technique

sz Vrai ou faux ?

Toutes les toxicités séveres survenant sous fluoropyrimidines sont dues a un déficit en DPD ?

Lors de la dispensation la mention « Résultats uracilémie pris en compte » doit figurer sur la prescription ?

* Le délai de rendu des résultats ne doit pas dépasser 7 a 10 jours ?
* Une valeur d’uracilémie = 16 ng/ml est évocatrice d’un déficit complet en DPD ?

* |l existe un antidote en cas de surdosage aux fluoropyrimidines ?
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Quiz : Réponses

VRAI ou FAUX

Toutes les toxicités séveres
survenant sous fluoropyrimidines
sont dues a un déficit en DPD ?

Lors de la dispensation la mention
« Résultats uracilémie pris en
compte » doit figurer sur la
prescription ?

Le délai de rendu des résultats ne
doit pas dépasser 7 a 10 jours ?

Une valeur d’uracilémie > 16 ng/ml
est évocatrice d’un déficit complet
enDPD?

Il existe un antidote en cas de
surdosage aux fluoropyrimidines ?
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Faux! La cause principale de toxicités séveres sous fluoropyrimidines est due
a un déficit en DPD mais ce déficit serait responsable de 20 a 60 % des
toxicités séveres (2,3).

Vrai! Le pharmacien ne peut délivrer un médicament contenant du 5-FU ou
de la capécitabine que si la recherche d’un déficit en DPD a été effectuée et
que la mention « Résultats uracilémie pris en compte » figure sur la
prescription.

Vrai! Le délai de rendu de résultats, de la prescription du test a la réception
du résultat par le clinicien, doit étre idéalement de sept jours, au maximum
de dix jours.

Faux! Un résultat d’uracilémie 2 150 ng/ml est évocateur d’un déficit
complet en DPD. Un résultat d’uracilémie 2 16 ng/ml et < 150 ng/ml est
évocateur d’un déficit partiel en DPD

Vrai! L'uridine triacétate (Vistogard®) doit étre administré au maximum 96
heures aprés la derniere prise de fluoropyrimidine. Cependant il n’est pas
adapté aux toxicités liées a un déficit en DPD et reste réservé aux surdosages
accidentels.
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