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on pourra reprendre le traitement par ROCALTROL en diminuant la dose de 0,25 mcg/jour par 
rapport à la posologie antérieure. Pendant cette période d’ajustement posologique et lors de toute 
augmentation subséquente de la posologie, il convient de surveiller attentivement la calcémie 
(par un dosage au moins deux fois par semaine). Chez les patients dialysés, on peut corriger une 
hypercalcémie persistante ou grave par une dialyse contre un liquide exempt de calcium. 
 

Le traitement d’un surdosage accidentel aigu de ROCALTROL consiste à maintenir les fonctions 
vitales. Si l’ingestion du médicament est découverte peu de temps après avoir eu lieu, des 
vomissements ou un lavage gastrique pourraient être utiles pour limiter l’absorption. Si le 
médicament a traversé l’estomac, l’administration d’huile minérale peut favoriser son excrétion 
dans les fèces. On doit procéder à des ionogrammes sanguins sériés (de l’ion calcium surtout), 
mesurer le taux d’excrétion urinaire du calcium et évaluer les anomalies électrocardiographiques 
imputables à l’hypercalcémie. Ces contrôles sont d’une importance capitale chez les patients 
sous digitaliques. La suppression des suppléments calciques et un régime alimentaire pauvre en 
calcium sont également indiqués dans les cas de surdosage accidentel.  Il est probablement 
inutile de prendre d’autres mesures vu la durée relativement courte de l’action pharmacologique 
du calcitriol. En présence, toutefois, d’une hypercalcémie persistante ou grave, on peut recourir à 
une gamme de mesures thérapeutiques équivalentes, et le choix est fonction de la pathologie 
sous-jacente du patient. Elles comprennent entre autres l’emploi de médicaments comme les 
phosphates et les corticostéroïdes ainsi que la diurèse forcée dans les cas appropriés. On a 
également rapporté l’emploi de la dialyse péritonéale contre un liquide exempt de calcium. 
 
Pour la prise en charge d’un surdosage soupçonné, communiquer avec le centre antipoison de la 
région. 

 
 

 

ROCALTROL (calcitriol) est la forme la plus active connue de vitamine D3 pour ce qui est de 

stimuler le transport du calcium dans l’intestin.  
 
L’apport en vitamine D chez l’homme dépend de sources alimentaires et de l’exposition de 
l’épiderme aux rayons ultraviolets du soleil qui transforment le 7 déhydrocholestérol en vitamine 
D3 (cholécalciférol). La vitamine D3 doit être métabolisée dans le foie et le rein avant de pouvoir 
exercer pleinement son action sur les tissus cibles. La transformation initiale est catalysée par 
une enzyme hépatique spécifique, la 25 hydroxylase de la vitamine D3 (25 OH ase), et le produit 
de cette réaction est la 25 hydroxyvitamine D3 (25 OH D3). Cette dernière subit une 
hydroxylation dans les mitochondries des cellules rénales. Cette réaction est activée par la 
25 hydroxyvitamine D3 1 alpha hydroxylase rénale (alpha-OH ase) pour donner la 1 25 (OH)2D3 
(calcitriol). 
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