FEUILLETS POUR METHOTREXATE

LES SERVICES DE SOINS MODALITES DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
A PPattention des pharmaciens hospitaliers et des directeurs ’EHPAD
pour transmission lors de chaque dispensation

Plusieurs patients sous méthotrexate ont recu des comprimés tous les jours
au lieu d’'une seule fois par semaine. Ce type d’erreur peut conduire a un

surdosage qui peut provoquer des effets indésirables graves, pouvant étre
d’issue fatale.

Soyez vigilants et veillez a ce que le
médicament soit pris uniqguement 1 seule

»
METHOTREXATE
VO'E ORALE fois dans la semaine (prise unique).

a Il est important de demander au patient
U n e p rl S e le jour habituel de prise de méthotrexate

1 JOU r pa r Sema|ne et de I'indiguer dans son dossier, sur la

boite du médicament et sur cette fiche.

A REMPLIR PAR LE SERVICE DE SOINS
(cette fiche est a conserver avec le traitement du patient) :

NOM DU MEDICAMENT PRESCRIT :
Dose par semaine (

Nombre de comprimé(s)
NOM DU PATIENT : PAR SEMAINE

EN 1 PRISE UNIQUE

COCHEZ LE JOUR DE PRISE DES COMPRIMES (ET UNIQUEMENT 1 JOUR PAR SEMAINE) :

LUNDI m MERCREDI JEUDI VENDREDI m DIMANCHE
Nombre de
comprimé(s)

Si le patient a recu plus de comprimés qu’il n’aurait di, prévenez le médecin
et arrétez le traitement.

SURDOSAGE : SYMPTOMES ET TRAITEMENT

1. Un surdosage peut se traduire par un ou plusieurs des symptéomes suivants : ecchymoses (bleus)
ou saignements inexpligués, fatigue inhabituelle, fievre, plaies ou inflammation de la bouche, nausées,
vomissements, diarrhées séveres, selles foncées ou sang dans les selles, réactions hématologiques telles que
leucopénie, thrombocytopénie, anémie et pancytopénie. Des déces par surdosage ont été rapportés: ils sont
le plus souvent liés a une septicémie ou un choc septique, une insuffisance rénale ou une aplasie médullaire.

2. Traitement recommandé, qui doit étre prescrit par le médecin, en cas de surdosage (se référer au Résumé
des Caractéristiques du Produit) : le patient peut étre pris en charge par une unité de soins intensifs appropriée.
La prise en charge d’'un surdosage en méthotrexate consiste en I'administration le plus tét possible du
folinate de calcium (et non d’acide folique). La posologie sera adaptée en fonction des taux plasmatiques
de méthotrexate et ceux-ci détermineront la durée optimale du traitement par folinate de calcium. Un
surdosage important nécessite une hyperhydratation alcaline afin de limiter sa précipitation et/ou celle de
ses métabolites dans les tubules rénaux, en milieu acide. L’hémodialyse a haut débit et ’hémoperfusion ont
montré une efficacité sur la clairance du méthotrexate.
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