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Prérequis

Pre-chimiothérapie

Chimiothérapie

Folfirinox (adjuvant)

Cancer du pancreas 

Adjuvant 

Jours d'administration planifiés

Neutrophiles supérieur ou égal à 1.5

Plaquettes supérieur ou égal à 75

Aprépitant 125 mg orale
60 minutes pré-chimiothérapie

Ondansétron 24 mg orale
30 min pré-chimiothérapie

Dexaméthasone 12 mg orale
30 min pré-chimiothérapie

Atropine 0.4 mg sous-cutanée
au moment de débuter l'irinotécan si dose reçue lors du traitement précédent
(Aviser la pharmacie lorsqu'administré la première fois)

Irinotécan 150 mg/m² = _____  mg intraveineux
dans 500 mL de D5% en 90 min

Pendant la perfusion, garder au chevet : Atropine 0.4mg SC. Donner au besoin si
sudation, crampes abdominales, diarrhée durant la perfusion et ad 1 heure
suivant la fin de l'irinotécan (Max : 1.2 mg)

Oxaliplatin 85 mg/m² = _____  mg intraveineux
dans 250-500 mL de D5% en 2 heures en dérivé de l'acide folinique

Acide folinique 400 mg/m² = _____  mg intraveineux
dans 500 mL de D5% en 2 heures en dérivé de l'oxaliplatine
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Chimiothérapie

Post-chimiothérapie

Folfirinox (adjuvant)

Cancer du pancreas 

Adjuvant 
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5-Fluorouracil 2400 mg/m² = _____  mg intraveineux
à 5 mL/h pendant 46h via infuseur Intermate LV5

Aprépitant 80 mg orale
le matin du jour 2 et le matin du jour 3.

Dexaméthasone 8 mg orale
le matin du jour 2 et le matin du jour 3.

Prochlorpérazine 10 mg orale
aux 4 à 6 heures si besoin

Lopéramide 4 mg orale
STAT si selle molle ou liquide, puis 2 mg au besoin
après chaque selle liquide subséquente

Si inefficace, débuter la posologie intensive:

Lopéramide 4 mg orale
STAT puis 2 mg aux 2 heures (ou 4 mg aux 4 heures la nuit) jusqu'à
l'arrêt complet de la diarrhée depuis au moins 12 heures

Filgrastim _____ mcg sous-cutanée
Jours 5 à 9
une fois par jour

Références du protocole: N Engl J Med 2018; 379:2395-2406
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