
Groupe de travail :
Chimiothérapies en HDJ / RIFHOP
2009/2012

validation RIFHOP
11/03/2012 1/2

PRésentatIOn Du PRODuIt (avant préparation)
•	 Flacon	:	lyophilisat de 100 mg 

•	 Solvant	:	ne jamais utiliser le solvant fourni avec le flacon pour l’administration intrathécale
À reconstituer avec 5 ml de sérum physiologique

MODalItés De PRéPaRatIOn et De COnseRvatIOn
•	 Matériel	:	seringue Luer Lock (choix du volume de la seringue en  fonction du volume du produit)  

+ bouchon Luer Lock

•	 Solvant	:	sérum physiologique 0.9 %

•	 concentration	MiniMale	:	20 mg/ml 

•	 conServation	:	température ambiante

•	 Durée	De	Stabilité	:	utilisation dans la journée recommandée

vOIe D’aDMInIstRatIOn IntRatHéCale

DOse MaxIMale PaR InJeCtIOn : 30 mg

COntRe-InDICatIOns
Encéphalopathies toxiques et dégénératives majorées par l’association à une irradiation crânienne 

exaMens néCessaIRes avant l’aDMInIstRatIOn
•	 nFS	plaquetteS	PL à discuter si plaquettes < 100 000/mm3

    PL après transfusion CPA si plaquettes < 50 000 / mm3

eFFets InDésIRables
- Nausées, vomissements
- Syndrome post PL
- Hyperthermie 
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sOIns De suPPORt
- Antiémétique 
- Antalgique local (Emla)
- Prémédication : selon l’efficacité des prémédications antérieures. 
!	tracer	l’inForMation	(DoSSier	patient,	claSSeur	riFhop,	coMpte-renDu...)

MODalItés D’aDMInIstRatIOn
•	 Durée	:	IT directe

•	 À	l’abri	De	la	luMière	:	non

•	 rinçage	:	non

éléMents et DuRée De suRveIllanCe
•	 poSition	De	trenDelenburg	conseillée pendant au moins 1 heure pour favoriser la diffusion 

du produit à l’ensemble du SNC

•	 nauSéeS,	voMiSSeMentS
•	 aliMentation	autoriSée	1	heure	aprèS	le	geSte en l’absence d’effets secondaires
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