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PRÉSENTATION DU PRODUIT (avant préparation)
•	 Flacon	de solution injectable prête à l’emploi, jaune vif

- 50 mg / 2 ml  
- 25 mg / 1 ml

• Éviter	pour	l’it	la	présentation	en	Flacon	5mg	/	2ml

MODALITÉS DE PRÉPARATION ET DE CONSERVATION
•	 matériel	:	seringue

•	 conservation	:	
- Température ambiante
- À l’abri de la lumière

•	 Durée	De	stabilité	:	utilisation dans la journée recommandée

VOIE D’ADMINISTRATION INTRATHÉCALE

DOSE MAXIMALE PAR INJECTION : 15 MG

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES MAJEURES
Décaler	la	prise	De	bactrim®	De	24h	

(avant	et/ou	après	l’aDministration	De	mtX)	

EXAMENS NÉCESSAIRES AVANT L’ADMINISTRATION
•	 eléments	cliniques	:	Administration à discuter en cas de mucite grade 2

•	 eXamens	complémentaires	:
- NFS-Plaquettes (risque hémorragique si < 50 000 Plq)
- Transaminases (<10 N)
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EFFETS INDÉSIRABLES
- Nausées, vomissements
- Syndrome post PL
- Cytolyse hépathique

SOINS DE SUPPORT
- Antiémétiques
- Antalgiques locaux (Emla®), MEOPA
- Prémédication selon l’enfant
!	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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