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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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