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TRAITEMENT PAR BISPHOSPHONATES DE L'HYPERCALCEMIE A IGUE
INDUITE PAR DES METASTASES OSSEUSES OU PAR LE MYELO ME MUTIPLE

% Indications de traitement par Bisphosphonates :

cliniqgues (malaise et asthénie, anorexie, état confusionnel,
douleur osseuse, nausées / vomissements, constipation,
polyurie / polydipsie)

Hypercalcémie maligne > 3,5 mmol/l ou >3 mmol/l avec signes

Hypercalcémie

Recommandation :

» Réhydratation intraveineuse pendant au moins
2 heures avec un minimum de 2 litres de NaCl

a 0,9% par jour puis

» Bisphosphonates en IV 2 heures apres le début
de la réhydratation : zoledronate *

A discuter :

- pamidronate * ou ibandronate *

* Posologie des Bisphosphonates
= page 4

» puis arrét de
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Recommandation :
= Surveillance quotidienne de la calcémie et de la créatininémie
% Ne pas répéter les traitements par Bisphosphonates avant J7

¥ En cas d’hypercalcémie persistante apres J7, faire un dosage de la PTH

la réhydratation et de la surveillance, dés normalisation de la calcémie
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L'HYPERCALCEMIE AIGUE INDUITE PAR DES METASTASES OS SEUSES OU PAR LE MYELOME MULTIPLE

POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION DES BISPHOSPHONA TES

DCI Nom commercial Posologie Voie d’administration

4 mg dans 100 ml de Nacl a 9700

zoledronate ZOMETA® N \Y
ou de glucose a 5%
pendant au moins 15 minutes
pamidronate AREDIA® 90 mg dans 500 ml de Nacl a 9700 v

ou de glucose a 5%
pendant au moins 4 heures

* En cas d’hypercalcémie sévere

(calcémie corrigée en fonction du taux d’albumine = 3
mmol/l) : 4 mg dans 100 ml de Nacl a 9700 ou de

ibandronate BONDRONAT® glucose a 5% pendant au moins 15 minutes v

** En cas d’hypercalcémie modérée

(calcémie corrigée en fonction du taux d’albumine < 3
mmol/l) : 2 mg dans 100 ml de Nacl a 9700
ou de glucose a 5% pendant au moins 15 minutes

% Ces recommandations sont basées sur un consensus d'experts, issu d’'une analyse de la littérature et de leurs pratiques.
Elles peuvent étre différentes des posologies recommandées dans le Vidal
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