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Annexe 2-Tableau des antidotes 
PRO-2024-01 Prise en charge de l’extravasation associée aux traitements antinéoplasiques 

 

 

Tableau des antidotes 
Antidote Dose Technique d’utilisation Commentaire 

Dexrazoxane  
 
Agents 
impliqués : 
DAUNOrubicine 
DOXOrubicine 
Épirubicine 
IDArubicine 
 
 

− 1 000 mg/m2 (maximum 
2 000 mg/dose)  
jours 1-2 

 
− 500 mg/m2 (maximum 

1 000 mg/dose) jour 3 
 

− Préparation par le département de 
pharmacie  

− Administrer dans le bras opposé à 
l’extravasation, le plus possible, dans une 
veine de gros calibre 

− Perfusion intraveineuse en 1 heure* (utiliser 
immédiatement après reconstitution) 

− Débuter le plus tôt possible (maximum de 
6 heures) suivant l’extravasation 

− Éviter l’application de 
compresses froides 
15 minutes avant pour 
ne pas restreindre 
l’arrivée du 
médicament au site 
d’action 

− Réduire la dose de 
50 % pour Clcr 
inférieur à 40 mL/min 

DMSO 99 % 
p. ex. : 
anthracyclines† 
mitomycine C 

− 4 gouttes/10 cm2 aux 
6 à 8 heures pour 
7 à 14 jours à débuter 
dans les 10 minutes 
suivant l’extravasation 

− Disponible dans les coffrets d’urgence sur 
le département de la salle de traitement en 
oncologie 

− Appliquer sur une surface 2 fois plus 
grande que la zone touchée 

− Utiliser un compte-gouttes en verre pour 
appliquer et étendre à l’aide d’un coton-tige 

− Laisser sécher  
− Ne pas couvrir d’un 

pansement occlusif 
(risque de formation 
de phlyctènes) 

Hyaluronidase  
 
Agents 
impliqués : 
VinBLAStine 
VinCRIStine 
Vinorelbine 

− Jusqu’à 1 500 unités 
− Hyaluronidase : fiole de 

1 500 unités à diluer 
avec 1 ml d’eau stérile 
pour injection ou de 
NaCl 0,9 % 

− Disponible dans les coffrets d’urgence sur 
le département de la salle de traitement en 
oncologie 

− 5 injections sous-cutanées de 0,2 ml en 
étoile autour du site de l’extravasation avec 
une aiguille de 25 G ou moins 

− Changer l’aiguille à chaque injection 

Disponible par le 
Programme d’Accès 
Spécial de Santé 
Canada 

 

† Pour daunorubicine, doxorubicine, épirubicine et idarubicine, utilisez DMSO 99 % SEULEMENT SI la dexrazoxane n’est 
pas disponible ou si son administration ne peut commencer dans les six heures suivant l’événement. Ne pas utiliser DMSO 
99 % et la dexrazoxane en concomitance 

 


