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Méthotrexate ®©
HEMATOLOGIE-ONCOLOGIE
Patients traités en hématologie-oncologie pédiatrique réoiTRIQUE

PRESENTATION DU PRODUIT (avant préparation)

e FLACON de solution injectable préte & I'emploi, jaune vif
-50mg /2 ml
-25mg/ 1 ml
e EvITER POUR L’IT LA PRESENTATION EN FLACON 5mMG / 2mL

MODALITES DE PREPARATION ET DE CONSERVATION

e MATERIEL : seringue
e CONSERVATION &

- Température ambiante
- A rabri de la lumiére
e DUREE DE STABILITE : utilisation dans la journée recommandée

VOIE D’ADMINISTRATION INTRATHECALE

DOSE MAXIMALE PAR INJECTION : 15 MG

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES MAJEURES

DEcALER LA PRISE DE BACTRIM® pe 24H
(AVvANT ET/OU APRES L’ADMINISTRATION DE MTX)

EXAMENS NECESSAIRES AVANT L’ADMINISTRATION

e ELEMENTS CLINIQUES : Administration & discuter en cas de mucite grade 2

e EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- NFS-Plaquettes (risque hémorragique si < 50 000 PlIq)
- Transaminases (<10 N)
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HEMATOLOGIE-ONCOLOGIE

Patients traités en hématologie-oncologie pédiatrique réotTRIQUE

EFFETS INDESIRABLES

- Nausées, vomissements
- Syndrome post PL
- Cytolyse hépathique

SOINS DE SUPPORT
- Antiémétiques
- Antalgiques locaux (Emla®), MEOPA
- Prémédication selon I'enfant
! TRACER L’INFORMATION (DOSSIER PATIENT, CLASSEUR RIFHOP, COMPTE-RENDU...)

MODALITES D’ADMINISTRATION

e DuUREE : IT directe
e A L’ABRI DE LA LUMIERE & non
e RINGAGE : non

ELEMENTS ET DUREE DE SURVEILLANCE

e PosiTiIoON DE TRENDELENBURG conseillée pendant au moins 1 heure pour favoriser la diffusion
du produit a 'ensemble du SNC

* NAUSEES, VOMISSEMENTS
e ALIMENTATION AUTORISEE 1 HEURE APRES LE GESTE en I'absence d’effets secondaires
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